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Ueber  JDysurie  und  ilire  Therapie« 

Von 

Dr.  Martin  Mendeltohn, 

Privatdoeent  an  der  UnWersItftt  Berlin. 

£in  besanderer  AnlasB  gab  mir  Gelegen- 
heit, die  Frage  der  „Djeurie"  im  Zusammen- 
hange zu  erörtern  und  zu  behandeln;  und 
ich  folge  gern  der  sehr  gefalligen  Aufforde- 
rung der  Redaction  der  Therapeutischen 
Monatshefte,  diese  Ausführungen  hier  zur 
Wiedergabe  zu  bringen,  da  der  Gegenstand, 
Ton  welchem  sie  handeln,  ein  hervorragendes 
praktisches  und  therapeutisches  Interesse 
beanspruchen  darf. 

unter  Dysurie  versteht  man  einen  jeden 
Zustand,  in  welchem  der  Vorgang  des  Harn- 
lassens erschwert  oder  beschwerlich  ist.  Die 
Menge  des  Harns  und  seine  Beschaffenheit 
oder  Zusammensetzung  hat  demnach  für  das 
Wesen  der  Dysurie  keine  unmittelbare  Be- 
deutung; nur  das  Mechanische  im  Vorgänge 
des  Harnlassens  ist  davon  betroffen,  nur  die 
Excretion  des  Harnes,  nicht  dieser  selbst  ist 
dabei  alterirt.  Die  Dysurie  umfasst  demnach 
alle  Zustände,  in  denen  die  Austreibung  des 
Harns  aus  der  Blase  sich  abnorm  gestaltet; 
und  dies  ist  einmal  insofern  der  Fall,  als 
die  einzelne  Harnentleerung  zu  einer  mecha- 
nisch schwierigen  wird;  sodann  kann  aber 
auch  die  Anzahl  der  Harnentleerungen  inner- 
halb eines  bestimmten  Zeitraumes  sich  stei- 
$(em,  also  eine  häufigere  Entleerung  der 
Blase,  als  der  Norm  entsprechen  würde, 
nothwendig  werden;  und  drittens  bildet  ein 
wesentliches  Moment  der  Umstand,  dass  die 
Harnentleerung  von  quälenden  subjectiven 
Empfindungen  begleitet  ist,  was  im  gesunden 
Zustande  niemals  geschieht. 

Legt  man  der  Betrachtung  der  Dysurie 
diese  Eintheilung  zu  Grunde  —  eine  Sonde- 
rung, welche  darum  die  zweckmässigste  sein 
dürfte,  als  durch  sie  eine  Functionsstorung, 
wie  es  ja  die  Dysurie  ist  und  wie  sie,  eine  rein 
symptomatische  Erscheinung,  einer  grossen 
Zahl  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
gemeinsam  ist,  somit  auch  lediglich  nach  den 
verschiedenen     Formen     gestörter    Function 
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eingetheilt  wird  — ,  so  muss  demnach  die 
Dysurie  alle  diejenigen  Zustände  umfassen, 
in  deuen  entweder  rein  mechanisch,  sei  es 
durch  eine  Behinderung  der  Passage,  sei  es 
durch  eiue  Herabsetzung  der  austreibenden 
Kräfte,  der  Harnabfluss  gestört  ist;  oder 
aber  in  denen  eine  grosse  Häufigkeit  des 
ürinirens  auftritt,  das  Harnbedürfnis s  also 
gesteigert  ist;  oder  schliesslich,  wo  die  nor- 
maler Weise  ohue  besondere  subjective  Em- 
pfindung vor  sich  gehende  Ausü'eibung  des 
Harns  nunmehr  schmerzhaft  und  quälend 
wird,  wo  Harnzwang  besteht.  Es  ist  nicht 
vonnöthen,  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass 
diese  drei  Momente  sich  combiniren  und  an 
einem  und  demselben  Organe  gemeinsam  vor- 
handen sein  können,  und  ebenso  wenig  be- 
darf es  nach  der  gegebenen  Definition  einer 
besonderen  Ausfuhrung,  dass  die  Dysurie 
keine  selbständige  Erkrankung  ist,  sondern 
nur  ein  objectiv  und  subjectiv  besonders  be- 
merkbares Symptom  einer  ganzen  Anzahl 
verschiedener  Krankheiten  der  Harnwege, 
welches  jedoch  darum  nicht  weniger  eine  ge- 
sonderte Betrachtung  beansprucht,  als  eine 
selbstständige  Affection:  denn  nicht  nur, 
dass  bis  vor  Kurzem,  ehe  die  Diagnostik 
der  Hamwege  ihre  jetzige  Exactheit  erlangt 
hatte,  die  Dysurie  als  solche  eine  grosse 
Bolle  in  der  Pathologie  der  Krankheiten  der 
Harnorgane  gespielt  hat;  auch  bei  aller 
Sicherheit  der  Diagnose  tritt  so  häufig  gerade 
das  Symptomenbild  der  Dysurie  in  den  Vor- 
dergrund des  Krankheitsbildes  und  erheischt 
so  sehr  eigene  Maassnahmen  der  Behandlung, 
bis  zu  deren  ausreichender  Wirkung  für  ge- 
wöhnlich sogar  jeder  anderweitige  Eingriff 
zu  ruhen  hat,  dass  schon  allein  aus  den 
Gesichtspunkten  der  praktischen  Therapie 
die  Dysurie  eine  gesonderte  Besprechung  zu 
beanspruchen  hat.  Doch  wird  auch  hier 
natürlich,  wie  überall  in  der  wissenschaft- 
lichen Medicin,  als  oberster  Grundsatz  der 
Behandlung  das  Bestreben  leitend  sein 
müssen,  die  ursächliche,  zu  der  Erscheinung 
der  Dysurie  erst  die  Veranlassung  gebende 
Affection  zu  beseitigen;  nur  dass  diese  eben 
nicht  immer  der  Heilung  zugänglich  und  oft 
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zunächst  nicht  einmal  ohne  directe  hier  nicht 
zulässige  Eingriffe  feststellbar  ist,  und  so- 
mit gesonderte  Maassnahmen  gegen  das 
Symptom  nothig  werden.  Jedenfalls  ist  es 
erforderlich,  genau  zu  wissen,  wo  und  bei 
welchen  AfPectionen  die  Erscheinung  der 
Dysurie  yorzukommen  pflegt,  denn  mit  der 
Behandlung  dieser  Erankheitszustände  selbst 
fällt  auch  diejenige  der  Dysurie  in  erster 
Linie  zusammen. 

unter  allen  denjenigen  Zuständen,  welche 
sich  mit  Dysurie  yergesellschaften,  bilden 
die  Störungen  des  Harnabflusses,  die  rein 
mechanischen  Abnormitäten,  diejenigen 
Vorgänge,  in  welchen  die  natürliche  und 
bequeme  Austreibung  des  Harnes  behindert 
ist,  die  Dysarie  im  engeren  und  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes.  I^un  kann  bei  einem 
jeden  Mechanismus,  wie  ihn  Blase  und  Harn- 
rohre zusammen  darstellen,  wo  also  eine 
Flüssigkeit  vermittelst  einer  a  tergo  wirken- 
den Kraft  durch  ein  Abflussrohr  hindurch- 
und  hinausgetrieben  werden  soll,  eine  Störung 
des  Abflusses  aus  einer  Beeinträchtigung  so- 
wohl des  einen  wie  des  anderen  der  beiden, 
bei  dem  Vorgang  mitwirkenden  Factoren  her- 
rühren: entweder  kann  die  Ton  rückwärts 
wirkende  Kraft  herabgesetzt  sein  und  für 
die  Austreibung  in  ihrer  Intensität  nicht 
mehr  genügen;  oder  aber  das  Lumen  des 
Leitungsrohres  ist  verengt  oder  verlagert, 
sodass  dadurch  eine  Erschwerung,  eine 
Stauung  der  hin  durchtretenden  Flüssigkeit 
resultiren  muss.  Das  gilt,  wie  in  einem 
starren,  künstlichen  Mechanismus,  auch  fQr 
Blase  und  Harnröhre ;  auch  in  diesen  Organen 
kann  entweder  der  Abfluss  zur  Harnröhre 
oder  durch  diese  hindurch  gehemmt  sein, 
oder  aber  die  Propul sionskraft  der  Blase  ist 
herabgesetzt  oder  auch  selbst  ganz  geschwun- 
den. 

Die  beiden  Affectionen  nun,  welche  am 
häufigsten  die  Harnröhre  in  ihrem  Lumen 
beeinträchtigen  und  die  Entleerung  des 
Harns  damit  erschweren,  sind  die  Ham- 
röhrenstrictur  und  die  Prostatahypertrophie. 
In  beiden  Erkrankungen  findet  eine  Beein- 
trächtigung des  Lumens  der  Harnröhre  statt; 
aber  diese  „Verengerung^  ist  bei  der  Harn- 
röhren strictur  eine  principiell  andere  als  bei 
der  Prostatahypertrophie.  Die  Stricturen 
der  Harnröhre  sind,  wie  das  ja  auch  der 
Name  schon  besagt,  thatsächliche  Verenge- 
rungen der  Harnröhre  selber;  das  Narben- 
gewebe, welches  an  der  Stelle  der  abge- 
laufenen entzündlichen  Processe  in  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  in  dem 
unter  dieser  liegenden  Gewebe  sich  ent- 
.wickelt  hat,  macht  die  Harnröhre  an  diesen 
Stellen   zu   einem  engen    und  starren  Canal, 


der  den  Hindurchtritt  des  Harns  hemmen 
mups.  Denn  während  die  normale  Harn- 
röhre im  ruhenden  Zustande  fast  gar  keinen 
lichten  Raum  hat,  sondern  mit  ihreii  Wan- 
dungen so  gegeneinander  liegt,  dass  ihre 
Innenflächen  sich  berühren,  wohl  aber  durch 
den  hindurchtretenden  Harnstrahl  entfaltet 
und  überall  bis  zu  ihrer  natürlichen  Weite 
ausgedehnt  wird,  ist  an  denjenigen  Stellen, 
welche  Sitz  einer  Strictur  geworden  sind, 
diese  Entfaltbarkeit  beschränkt  oder  auch 
ganz  aufgehoben.  Die  organischen  Stricturen 
bilden  also  eine  wirkliche,  eine  thatsächliche 
Verengerung  des  Lumens;  dieses  kann  an 
solchen  Stellen  auf  keine  Weise,  ausser 
durch  gewaltsame  Sprengung,  erweitert  wer- 
den, und  ist  oft  bis  zum  fast  vollständigen 
Verschluss  verengt.  Ganz  anders  dagegen 
die  Prostatahypertrophie.  Hier  ist  die  Harn- 
röhre selber  in  ihren  eigentlichen  Wandungen 
gar  nicht  afficirt;  sie  verläuft  nur  in  ihrem 
hintersten,  nach  dieser  anatomischen  Be- 
ziehung der  „prostatische ^  Theil  der  Harn- 
röhre genannten  Abschnitte  mitten  dureb  die 
Prostata  hin,  von  der  sie  allseitig  umschlossen 
wird,  und  deren  räumliche  Veränderungen 
nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  Harnröhre 
selbst  bleiben  können.  Hypertrophirt  die 
Drüse,  wird  sie  grösser  an  umfang  und 
starrer  an  Gonsistenz,  so  muss  die  durch 
ihre  Masse  hindurchführende  Harnröhre  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  sie  muss  zusammen- 
gedrückt, comprimirt  werden,  und  zwar,  da  sie 
in  der  Mittelaxe  des  Organs,  zwischen  dessen 
beiden  seitlichen  Hauptlappen  gelegen  ist, 
in  einer  Richtung  von  den  Seiten  des  Kör- 
pers nach  der  Mitte  zu.  Dabei  ist  aber  ihr 
Lumen  an  sich  nicht  verengert;  nur  dass  die 
Harnröhre  in  ihrer  Formation  innerhalb  des 
von  'der  Drüse  umgebenen  Abschnittes  mit 
der  Weiterentwicklung  der  Krankheit  mehr 
und  mehr  zusammengedrückt  und  auch  in 
der  Längsrichtung  verzogen  wird  und  die 
Harnentleerung  damit  grösseren  und  grösseren 
Schwierigkeiten  begegnet.  Die  beiden  für 
die  Urologie  so  ausserordentlich  wichtigen 
Affectionen:  die  Stricturen  der  Harnröhre 
und  die  Prostatahypertrophie,  lassen  sich  in 
ihrer  mechanischen  Beziehung  zutreffend  da- 
hin vergleichen,  dass  ein  elastischer  Gummi- 
schlauch, der  in  der  Ruhe  nur  ein  ganz  ge- 
ringes Lumen  hat,  von  einer  schon  durch 
massigen  Druck  hindurchgespritzten  Flüssig- 
keit jedoch  ausreichend  ausgedehnt  werden 
kann,  einmal  an  irgend  einer  Stelle  seine 
Elasticität  ganz  oder  theilweise  verloren  hat, 
das  andere  Mal  sie  zwar  bewahrt  hat,  dafür 
jedoch  von  einem  mehr  oder  minder  nach- 
giebigen Ringe  von  aussen  her  umschlossen 
wird,    der  nun  ebenfalls  die  Entfaltbarkeit, 
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wenn    auch    in    anderer    Weise     behindert. 
Wollte  man  im  ersten  Falle  mit  einem  Stabe, 
welcher  dicker  ist,    als   der  noch  übrig  ge- 
bliebenen Ausdehnungsfähigkeit  der  unelasti- 
schen Stelle  entspricht,  darch  den  Schlauch 
hindurchgehen,  so  würde  man  ihn  zerspren- 
gen; im  anderen  Falle  dagegen  ist  dies  mög- 
lich,   vorausgesetzt,    dass    die    äussere  Um- 
geh Hess  ung  genügend   nachgiebig  ist  —  wie 
man    ja    auch  Harnrohrenstricturen   nur  mit 
dünnen,    Prostatahypertrophien  dagegen  nur 
mit  dicken  Kathetern  zu  überwinden  vermag. 
Ist    so    bei    diesen  Affectionen  von   den 
beiden  für  jede  Austreibung   von  Flüssigkeit 
als    wesentlich    erkannten    Factoren    in    der 
ausreichenden  Durchgängigkeit  des  Abfluss- 
rohres und  des  genügenden  Maasses  der  aus- 
treibenden Ejraft,  der  eine:  die  Behinderung 
des  Harnabflusses,    ein    yerschiedenartig  ge- 
stalteter, so  ist  das   auch  mit  dem  anderen 
Factor:  mit  der  Propulsionskraft  der  Blase, 
der  Fall.    Die  Hamrohrenstrictur  ist  an  sich 
eine  locale  Erkrankung  nur  der  Harnröhre; 
die  Blase  hat  damit,   zumal  solange  es  sich 
nur  um  die  uncomplicirte  Krankheit  handelt, 
zunächst  nichts  zu  thun,  besonders  nicht  in 
ihrem  musculösen,    die   eigentliche  Function 
^er  Harnaustreibung  leistenden  Theile,  falls 
auch    selbst    ihre  Schleimhaut  mit  erkrankt 
sein  sollte.     Die  Kraft  der   Blase  ist  daher 
bei  der  Hamrohrenstrictur  nicht  gemindert; 
sie  ist  zum  mindesten  immer  noch  eine  der 
Norm  entsprechende,  ist  oft  aber  sogar  eine 
erhöhte,    indem    auch   hier   der  schöne  Vor- 
gang   der    compensatorischen    Hypertrophie, 
der    so    vielfach    als   Ausgleich   für  erhöhte 
Widerstände  im  Organismus  zur  Beobachtung 
kommt,    Platz    greift    und    der  gesteigerten 
Inanspruchannahme    des    Organs,    das    jetzt 
den  Harn  durch  ein  engeres  Lumen  heraus- 
pressen muss,    als    zuvor,    eine  Verstärkung 
der  Blasenmusculatur  zu  entsprechen  pflegt. 
Die  Prostatahypertrophie  zeigt  jedoch  gerade 
das  umgekehrte  Verhalten;    sie    ist    keines- 
wegs eine  locale  Erkrankung,  vielmehr  eine 
solche  des  ganzen  harn  ab  leiten  den  Systems, 
und  —  ob  nun   die  geistreiche  Theorie  von 
der  Arteriosklerose  des  Hamapparates,  oder 
ob  die  InvolutioDstheorie,  oder  ob  sonst  ein 
anderer  Zusammenhang  sich  als  thatsächlich 
zutreffend    erweisen    sollte    —    daran   kann 
nach  den  Erscheinungen  des  klinischen  Ver- 
laufs der  Krankheit  kein  Zweifel  sein,  dass 
die  Blase  selber,    und  zwar  ihre  Functions- 
fahigkeit,  ihre  Propulsionskraft  in  dem  Zu- 
stande, den  wir  als  Prostatahypertrophie  zu 
bezeichnen    pflegen,     nicht    nur    in     hohem 
Maasse  und  schliesslich   auch  ganz  und  gar 
herabgemindert  ist,    sondern   dass  diese  Er- 
schöpfung der  Harnblase    geradezu    als    die 


hauptsächlichste  Erscheinung  in  den  Vorder- 
grund des  Krankheitsbildes  tritt.     Während 
also    hier    eine    zwar  verzerrte,  verschobene 
und  verlängerte,   aber  an  sich  völlig  durch- 
gängige Harnröhre    da    ist,    bei    der  Ham- 
rohrenstrictur dagegen  eine  thatsächlich  ver- 
engerte, so  liegt  nun  wiederum  hier  bei  der 
Prostatahypertrophie    hinter    der    Harnröhre 
eine  nur  unzureichend  functionirende  Blase, 
bei  der  Strictur  dagegen   eine  mehr  als  ge- 
wöhnlich leistende   —  ein  Verhältniss,   wel- 
ches  schon    in    der    einfachen  Gonflguration 
des  Harnstrahls,    wie  er  aus  der  Harnröhre 
austritt,    sich   kundgiebt:    bei  der  Prostata- 
hypertrophie ist  er  breit,  bandförmig,    ohne 
Andeutung,  dass  er  etwa  aus  einer  zu  engen 
Passage  herkäme,  dafür  aber  kraftlos,    ohne 
Bogen,    bald    nach    dem  Austritt   zu  Boden 
sinkend;    während    er    bei   der  Hamrohren- 
strictur mit  voller,  oft  mit  gesteigerter  Kraft 
hinausschiesst,  jedoch  in  Folge  der  Verenge- 
rung   in    dem    Lumen   der  Harnröhre  dünn, 
fein  und  oft  zierlich  gedreht  erscheint.    Die 
Dysurie,    soweit    die    rein    mechanische  Be- 
hinderung des  Abflusses    in    Frage    kommt, 
ist  also  bei  diesen  beiden  wichtigsten  Affec- 
tionen insofern  verschieden,  als  das  eine  Mal 
eine    sehr    kräftige    Blase    den  Harn  durch 
eine    zu    enge  Stelle  hindurchzutreiben  hat, 
das  andere  Mal    einer    zwar    abnormen  und 
schwerer  zu  überwindenden,   schliesslich  je- 
doch genügend  ausweitbaren  Harnröhre  eine 
zu  schwache  Blase  gegenübersteht,  die  dieser 
erhöhten  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen  ist. 
Die  Dysurie  der  Strictur  liegt  in  der  Harn- 
röhre,    diejenige    der    Prostatahypertrophie 
in  der  Blase  —  das  ist  das  Wesentliche  an 
dem  jedesmaligen  Zustande. 

In  diese  beiden  grossen  Typen  der  Be- 
hinderung des  Harnabflusses  lassen  sich  alle 
anderen  mechanischen  Formen  der  Dysurie 
unschwer  einreihen;  immer  ist  entweder  die 
Blase  insufflcient  und  nicht  fähig,  ihre 
Leistung  ganz  zu  erfüllen,  oder  es  sind 
Hindernisse  im  Abflussrohr  vorhanden,  die 
eine  selbst  normale  Blase  nicht  gänzlich  zu 
überwinden  vermag.  Dass  von  diesen  Typen 
nicht  immer  nur  der  eine  oder  der  andere 
rein  vorliegt,  sondern  ihre  Erscheinungen  des 
Öfteren  auch  in  verschiedenartiger  Mischung 
in  einander  übergehen,  versteht  sich.  So  ist 
das  auch  bei  der  Prost atahypertrophie  und 
bei  den  Harnrohrenstricturen  der  Fall:  durch 
die  besondere  Hypertrophie  einzelner  Partien 
der  Prostata  kann  eine  Art  von  ventil ähn- 
lichem Verschlusse  entstehen,  der  die  Be- 
hinderung in  der  Harnröhre  dann  besonders 
in  den  Vordergrund  treten  lässt,  während 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Stricturen 
eine  consecutive  Erweiterung  und  damit  eine 
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YermiDdeTUDg  der  FunctioDsföhigkeit  in  den 
oberhalb  der  Strictur  belegODen  Harn  wegen 
sicli  entwickeln  kann,  so  dass  dann  hier  die 
Insnfficienz  der  Blase  ebenfalls  mit  zur  Wir- 
kung kommt.  Immer  aber  wird  das  eine 
oder  das  andere  der  beiden  Momente  vor- 
herrschen.  Ganz  besonders  ist  das  der  Fall 
bei  jenen  schweren  Formen  von  gänzlicher 
L&hmung  der  Blasenmusculatur,  wie  sie  cen- 
tralen Ursprungs  nach  Paraplegien,  bei  Myeli- 
tis, Tabes  und  anderen  Rückenmarksafifec- 
tionen  auftreten,  und  bei  denen  die  Dysurie 
eine  so  gänzliche  ist,  dass  sie  zur  Harn- 
verhaltung und  mit  dieser  zur  paradoxen 
Incontinenz  wird.  Auch  andere  Anlässe 
führen  zu  mehr  oder  minder  yollständigem 
Versagen  der  austreibenden  Kraft  der  Blase, 
so  besonders  die  Lähmungen,  welche  sich 
durch  eine  excessiye  XJeberdehnung  der  Blase 
bei  einer  unwillkiürlichen  Harnretention  ent- 
wickeln, gegen  welche  nicht  rechtzeitige  Ab- 
hülfe durch  künstliche  Entleerung  des  Urins 
geschieht,  die  aber  auch  bei  übermässigem, 
willkürlichem  Verhalten  des  Harnabflusses 
und  bei  einem  Ausserach tlassen  des  recht- 
zeitigen Entleerens  der  Blase  in  bewusst- 
losen,  trunkenen,  typhosen  und  ähnlichen 
Zuständen  auftreten.  Und  die  Behinderung 
in  der  Harnrohre  wiederum  tritt  besonders 
hervor,  wenn  sich  Harnsteine  in  der  Harn- 
röhre einklemmen  und  so  natürlich  die  Ham- 
austreibung  erschweren,  ein  wenn  auch  sel- 
tenes, so  doch  immerhin  zur  Beobachtung 
gelangendes  Vorkommniss.  Es  können  das 
dann  entweder  eben  erst  aus  der  Niere  her- 
abgestiegene Steinchen  sein,  wenn  das  auch 
unwahrscheinlich  ist,  da  sie,  wenn  sie  den 
Ureter  haben  passiren  können,  dann  auch 
fQr  gewöhnlich  durch  die  weitere  Harnröhre 
hin  durchzutreten  vermögen;  oder  aber  es 
sind  Blasensteine,  die  allerdings  auch,  wenn 
sie  erst  einmal  Überhaupt  in  die  Harnröhre 
hineingetreten  sind,  im  allgemeinen  hindurch 
zu  gelangen  vermögen;  oder  schliesslich,  es 
handelt  sich  um  Fragmente  von  Steinen, 
welche  nach  geschehener  Lithotripsie  in  der 
Blase  geblieben  sind  und  sich  darnach  mit 
ihren  scharfen  Kanten  in  der  Harnröhre  fest- 
setzen, ein  Zufall,  der  vermeidbar  4st,  wenn 
man  nach  der  Operation  die  Blase  cysto- 
skopisch  durchmustert,  der  aber  trotzdem 
nicht  allzu  selten  vorkommt.  Andere  Be- 
hinderungen wiederum  haben  in  der  Prostata 
ihren  Sitz:  schon  die  Entzündung  der  Druse, 
die  acute  wie  die  chronische,  vergrössern  sie 
und  verringern  damit  den  Raum  für  den 
Hindurchtritt  des  Harns;  und  besonders  oft 
ist  die  Prostata  auch  Sitz  einer  tuberculösen 
Erkrankung,  wie  ja  die  Tuberculose  des 
Urogenital  Systems    in   ganz   hervortretendem 


Maasse  gerade  in  der  Prostata  sich  auszu- 
bilden pflegt;  alles  Zustände,  deren  wesent- 
lichste Bedeutung  fQr  die  Dysurie  allerdings 
in  dem  Reflexreize  liegt,  der  von  der  er- 
krankten Stelle  ausgeht,  die  jedoch  in  ge- 
wissem Maasse  auch  durch  die  rein  räum- 
liche Veränderung  zur  Geltung  kommen.  Bei 
Tumoren  der  Prostata  ist  das  ganz  ausge- 
sprochen der  Fall.  Sodann  kann  auch  die 
acute  Gonorrhoe  eine  derartige  Einwirkung 
ausüben,  denn  auch  bei  ihr  ist  durch  die 
entzündliche  Schwellung  der  Hamröhren- 
schleimhaut  zweifellos  eine  mechanische,  für 
die  Kranken  als  solche  auch  deutlich  zur 
Petception  kommende  Behinderung  gegeben. 
Aber  auch  hier  treten  die  mechanischen  Mo- 
mente 80  erheblich  zurück  hinter  den  sub- 
jectiven  Empflndungen  und  Beschwerden, 
dass  die  entzündlichen  Affectionen  besser 
denjenigen  Formen  der  Dysurie  hinzuzu- 
rechnen sind,  welche  mit  Harnzwang  einher- 
gehen. 

Die  causale  Therapie  besteht  naturgemäss 
fQr  alle  diese  rein  mechanischen  Behinde- 
rungen in  der  Wegräumung  des  Hindernisses. 
Für  die  Stricturen  lässt  sich  diese  Indication 
einfach  und  direct  erfüllen,  eben  durch  die 
Beseitigung  der  Verengerung,  durch  die  Er- 
weiterung der  Harnröhren  strictur.  Bei  der 
Prostatahypertrophie  dagegen  ist  eine  radi- 
cale  Entfernung  der  Behinderung,  wenn  man 
von  der  vereinzelt  vorgenommenen  und  schon 
wieder  aufgegebenen  Prostatektomie  absieht, 
nicht  möglich;  diese  ist  ja  auch  nur  ein 
relatives,  kein  absolutes  Hinderniss,  das  von 
einer  völlig  leistungsfähigen  Blase  überwun- 
den werden  könnte,  von  der  insufficienten 
Blase  der  Prostatiker  dagegen  nicht;  und 
da  eine  erfolgreiche  Therapie  hier  an  der 
Blase  nicht  ansetzen,  diese  nicht  bis  zu 
einer  ausreichenden  Leistung  kräftigen  kann, 
so  muss  eine  cohstant  wiederkehrende,  un- 
terstützende Erweiterung  des  durch  die 
Prostatahypertrophie  verengten  Harnröbren- 
abschnittes  Platz  greifen:  der  regelmässige 
Katheterismus,  der  ja  auch  für  die  Prostata- 
hypertrophie den  Angelpunkt  der  Therapie 
darstellt.  Dass  die  Gonorrhoe  und  die 
Prostatitis,  dass  die  anderen  liierher  ge- 
hörigen Affectionen  als  solche  zu  behandeln 
sind,  dass  eine  Steineinklemmung  in  der 
Harnröhre  direct  zu  beseitigen  ist,  versteht 
sich  von  selbst. 

Die  zweite  Form,  unter  der  eine  „Dys- 
urie^, eine  Störung  der  Harnentleerung  in 
die  Erscheinung  treten  kann,  ist  eine  ver- 
mehrte Häufigkeit  im  Auftreten  des 
Harnbedürfnisses;  zunächst  also  nur  eine 
rein  quantitative  Steigerung  der  an  sich  in 
normaler  Weise  ablaufenden  Function,  ohne 
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anderweitige  StoruDgen,    nur   eben  dass  die 
Zwischenräume  innerhalb  der  einzelnen  Ent- 
leerungen kleiner  sind  als  in  der  Norm  und 
oft  ganz    geringe    werden.     Man    bezeichnet 
diese  Termehrte  Häufigkeit  des  Harnbedürf- 
nisses   auch   als  PoUakiurie.     Mit    ihr,    mit 
dem    schnellen  Auftreten    eines    neuen  Ver- 
langens nach  Entleerung  der  Blase  schon  zu 
einer  Zeit,    wo    normaler  Weise    der    ange- 
sammelte Blaseninhalt  noch   in  keiner  Hin- 
sicht seine  Anwesenheit  kund    thun    würde, 
ist  eine  zweite  dysurische  Erscheinung  nahe 
verwandt,  welche  oft  mit  ihr  yergesellschaftet 
auftritt,  oft  jedoch  auch  für  sich  allein  be- 
steht:   das  Unyermdgen,   den  Harn  bei  auf- 
tretendem   Bedürfniss    noch     eine    nennens- 
werthe  Zeit  in   der  Blase    zurückhalten    zu* 
konnen,  die  in  mehr  oder  minderem  Maasse 
gebieterisch    sich    geltend    machende    Noth- 
wendigkeit  also,  beim  Erscheinen  des  Ham- 
bedürfnisses  dieses  alsbald  auch    zu    befrie- 
digen.    Die    zeitlichen   Intervalle    innerhalb 
der  einzelnen  Harnentleerungen  sind  ja    in- 
dividuell  ebenso   verschieden  und  von  einer 
grossen  Zahl    äusserer,    hinzutretender    Mo- 
mente abhängig,  als  es  die  Kraft  und  Energie 
ist,    mit    welcher    die    einzelnen  Individuen 
einem  auftretenden  Harnbedürfniss  gegenüber 
"Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind;  hier 
spielen  Gewohnung  und  besonders  psychische, 
uns  in   ihren  Einzelheiten   noch  unbekannte 
Factoren    eine    grosse    Rolle.     Manche  Per- 
sonen,   die   von  vornherein  geneigt  und  ge- 
wöhnt sind,  einer  jeden  leisen  Mahnung  zum 
Uriniren     unbedingt     zu     folgen,     kommen 
schliesslich  dahin,  überhaupt  nur  kurze  Zeit 
nach  jeder  Perception   des  Harnbedürfnisses 
ihren    Harn    in    der  Blase    noch    halten   zu 
können;  und  es  ist  bekannt,  in  welchem  we- 
sentlichen Maasse  psychische  Einflüsse,   wie 
Furcht'  oder  Schrecken,    zu    dem  Auftreten 
eines,    oft    nicht   mehr  unterdrückbaren  Be- 
dürfnisses   nach   Harnentleerung    mitwirken, 
während  umgekehrt  eine  XJrinentleerung  aus 
der  selbst  ganz  gefüllten  und  zur  Entlastung 
reifen  Blase    trotz    aller  Anstrengungen  der 
Betheiligten    oft    dadurch    unmöglich    wird, 
dass    dritte    Personen    anwesend    sind,    vor 
deren   Augen    die    ürinentleerung    vor    sich 
gehen    soll    und    deren    einfache  Gegenwart 
genügt,    eine  psychische,   den  Austreibungs- 
act  hemmende  Einwirkung  auszuüben.     Von 
diesen,    in    der  ganzen  Breite  des  Physiolo- 
gischen liegenden  Zuständen  führen,  in  den 
mannigfachsten    Formen    und    Abstufungen, 
die  verschiedenartigsten  Störungen  des  Ham- 
bedürfnisses   in   bezug    auf   seine  Häufigkeit 
und  Ununter drückbarkeit  bis  zu  solchen  Er- 
scheinungen,   welche,    obwohl    ohne    anato- 
mische Grundlage  und  öfter  auch  ohne  vor- 


angegangene   örtliche    oder    allgemeine    Er- 
krankung, als  direct  pathologische  angesehen 
werden  müssen.     Die  ganze  Abnormität  des 
Zustandes  besteht  lediglich  in  der  gesteiger- 
ten Reflexerregbarkeit,    welche   die  Empfin- 
dung des  Harnbedürfnisses   früher    eintreten 
und  den  Ablauf    des    austreibenden  Reflex- 
actes  dringender  und  schneller  vor  sich  gehen 
lässt,    als    dies    in    normalem  Verlaufe    der 
Fall  ist.    Waren  daher  die  zuvor  besproche- 
nen Formen  der  Dysurie,  welche  auf  mecha- 
nischen Behinderungen  für  den  Abfluss  oder 
die    Austreibung    des    Harns    beruhen,    im 
wesentlichen  Störungen  der  motorischen  Ele- 
mente der  Blase,  und  zwar  Lähmungen  dieser, 
so  ist  das  gesteigerte   und   gebieterisch  sich 
geltend    machende  Harnbedürfniss    der  Aus- 
druck einer  Störung  in  der  sensiblen  Sphäre 
der  Blase,  und  das  im  Sinne  einer  Reizung, 
einer  Hyperästhesie   der    nervösen  Elemente 
—  nicht  einer  Hyperästhesie  im  allgemeinen 
Sinne  des  Wortes,    denn  die  gesunde  Blase 
empfindet  an   ihrer  Innenfläche,    dank    dem 
schützenden  Walle  ihres  eigenartigen  Epithels, 
ausser    an    der  Stelle  ihres  Uebergangs  zur 
Harnröhre,    keinerlei  Berührung,    wohl  aber 
eine    gesteigerte    Reflexempfindung    für  den 
Druck    des    sich  ansammelnden  Harns,    der 
hier  früher  und  stärker,   als  der  Norm  ent- 
spricht,   den  Reflexact  auslöst.     Und    diese 
reflectorische    Auslösung    der    Oontractionen 
der   als  Detrusor    bezeichneten    Hauptmasse 
der  Blasenmusculatur,  welche  eben  als  Harn- 
bedürfniss zur  Perception  kommen,  geht  von 
zwei  zwar  benachbarten,  aber  doch  in  ihrem 
räumlichen    Yerhältniss    zum'    Blaseninhalte 
principiell  verschiedenen  Punkten  aus :  einmal 
dem  hinteren,  prostatischen  Theile  der  Harn- 
röhre,  das   andere  Mal  von  den  Blasenwan- 
dungen selbst,  von  zwei  Punkten  also,  deren 
sehr  wesentliche  Verschiedenheit    darin    be- 
ruht,   dass  der  eine,    der  prostatische  Theil 
der  Harnröhre  zunächst  ausserhalb  des  Gon- 
tactes  mit  dem  Blaseninhalt    liegt    und    so- 
mit unabhängig    von    dem  Füllungszustande 
der  Blase  ist,    während    die    andere    dieser 
Ausgangsstellen,     die    Blasenwandungen    in 
Bezug  auf    ihre  Dehnung    und    den    Druck, 
den  sie  erleiden,    von    vornherein   zu  diesen 
in  einem   directen  Verhältniss   stehen.     Wie 
sehr  aber  auch  über  die  Stelle,  von  welcher 
aus  das  Harnbedürfniss    reflectorisch    ausge- 
löst wird,  die  Anschauungen  schwanken,  wie 
vielfach    auch    bald    nur    die  hintere  Harn- 
röhre, bald  wieder  allein  die  Blasenwandun- 
gen als  dieser  Ausgangspunkt  angesehen  wer- 
den —  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass   beide  Stellen   als  Ausgangs-  und  Aus- 
lösungspunkte   für    den    reflectorischen  Vor- 
gang der  Harnentleerung  wirken,    und  zwar 


Mendeliohn,  Dysurie  und  ihre  Therapie. 


fTherapeutische 
L    Mouatiihefte. 


vermitteln    die    in    der    Blasen'wandung    ge- 
legenen sensiblen  Elemente,  welche  bei  einem 
gewissen,    für    jede   Person    individuell-con- 
stanten    Drucke    in    Thätigkeit    treten,    zu- 
nächst   nur  jene   anfangs    scbwaclien,    dann 
mit  fortschreitendem  Drucke  auf  die  Blasen- 
wand   durch    den    mehr  und  mehr  sich  an- 
sammelnden   TJrin,    oder    yielmehr    mit    an- 
wachsender    Dehnung     der     innerhalb     der 
Blasen  Wandung  liegenden  sensiblen  Elemente 
durch  diese  immer  stärker  und  stärker  wer- 
denden    Zusammenziehüngen     des    Detrusor 
vesicae,    welche  wir  als  Harnbedürfniss  em- 
pfinden, die  jedoch  unter  normalen  Verhält- 
nissen, ohne  Zuthun  des  "Willens,  nicht  zur 
tbatsächlichen  Harnentleerung  werden;  denn 
der  Hauptschliessmuskel  der  Blase,  ihr  äus- 
serer Sphincter,    wird  durch  diese  Detrusor- 
Contractionen  gerade   reflectorisch    angeregt, 
seinen  Tonus  zu  y erstarken    und   der  Ham- 
austreibung    zu    widerstehen.      Die    Reizung 
der    hinteren    Harnröhre    dagegen    führt    zu 
so  intensiven    und    unmittelbaren,    ebenfalls 
auf  dem  Reflexwege  ausgelösten  Contractionen 
des  Detrusors,  dass  diese  nun  zur  factischen 
Harnentleerung  werden,    sei  es,  dass  in  be- 
wusster  Absicht  durch  den  "Willen  der  diesem 
zugängliche,  quergestreifte  Sphincter  externus 
in  seinem  Tonus  herabgesetzt,    dass    er  be- 
wusst  entspannt  wird,    sei  es,    dass  er  dem 
Andrängen  der  Detrusoren  nicht  mehr    aus- 
reichenden "Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
mag und  von  ihnen  überwunden  wird.     Da- 
bei geben  den  Reiz    in    der   hinteren  Harn- 
rohre immer  die   ersten  Tropfen   des   auszu- 
treibenden Harns  ab,  welche  in  sie  eintreten; 
von  dem  Blasencavum  ist  die  hintere  Harn- 
röhre   durch    den    schwachen    Sphincter   in- 
ternus abgeschlossen,    der,    wenn    wir    ohne 
besonderen  Harndrang,  rein  willkürlich,  die 
Harnentleerung  vornehmen,    durch  die  dann 
mitwirkende    Bauchpresse     für     die  '  ersten 
Tropfen  des  austretenden  Harns  überwunden 
wird,    bei    schon  vorhandener  reflectorisch  er 
Conlraction  der  Detrusoren  aus  angemessener 
AnfüUung  der  Blase  her  jedoch  von  diesen, 
die  immer    stärker    werden,    schliesslich    in 
gleicher  Weise  bezwungen  wird.    Die  Blasen- 
musculatur  stellt  ja  in  ihrer  längs  verlaufen- 
den sowohl  als  in  der  circulär  angeordneten 
Faserschicht    einen    kugligen  Hohlraum  dar, 
der  an  einem  Pole  geöffnet  ist;  eine  gleich- 
zeitige Contraction    der    gesammten    vorhan- 
denen Muskelmasse  muss    zum  Theil    dahin 
führen,    den  Inhalt  des  Hohlraums    zu    ent- 
leeren  —   wonach   die   gesammte  Längsmus- 
culatur  strebt  und  ausser  dieser  und  von  der 
circulären  Schicht    derjenige  Theil,    welcher 
in  der   zur  Austrittsöffnung    entgegengesetzt 
gelegenen    Blasenhälfte    angeordnet    ist   — ; 


zum  Theil  jedoch  trägt  die  Zusammenziehung 
dieser  gesammten  Muskelmasse  gleichzeitig 
auch  zum  Verschluss  der  Oeffnung  bei  und 
verhindert  den  Austritt  des  Inhalts,  indem 
eben  besonders  die  um  das  Orificium  herum 
belegenen  circulären  Schichten  der  Muscu- 
latur  die  Oeffnung  verschliessen.  Bei  dieser 
antagonistischen  Thätigkeit  der  Elemente 
einer  und  derselben  Muskel gruppe  kommt 
es  für  den  schliesslichen  Effect  nur  aliein 
darauf  an,  welche  der  beiden  einander  wider- 
strebenden Kräfte  schliesslich  die  Oberhand 
gewinnt  —  und  das  ist  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  immer  die  durch  ihre 
günstige  Anordnung  sowohl  als  auch  durch 
ihre  prävalirende  Masse  erheblich  stärker 
wirkende  Austreibungsmusculatur.  Wenn  nun 
aber  die  verschliessende  Musculatur  am  Ende 
immer  überwunden  wird  —  der  Grad,  in 
dem  sie  dem  Andrängen  der  Detrusoren  zu 
widerstehen  vermag  und  die  Zeitdauer,  für 
welche  ihr  dies  möglich  ist,  diese  beiden 
Factoren  sind  es,  welche  bei  der  „nervösen 
Dysurie^  eine  erhebliche  Herabsetzung  er- 
fahren haben.  Unter  normalen  Verhältnissen 
vermag  der  innere  Sphincter  lange  Zdt  hin- 
durch dem  Drängen  der  Detrusoren  zu  wider- 
stehen, ehe  er  die  ersten  Tropfen  Harns  in 
die  hintere  Harnröhre  hindurchpassiren  lasst: 
wir  empfinden  das  Harnbedürfniss,  aber  wir 
können  es  bemeistem;  unter  normalen  Ver- 
hältnissen kann  auch  dann  noch,  wenn 
schliesslich  Harn  in  die  prostatische  Harn- 
röhre gelangt  ist,  die  willkürliche  Compres- 
sion  und  Anspannung  des  Sphincter  externus 
die  Austreibung  verhindern  und  die  hintere 
Harnröhre  vorübergehend  wieder  frei  machen : 
wir  empfinden  den  starken  Harndrang,  aber 
wir  können  ihn  uns  „verkneifen".  Hier  da- 
gegen, bei  dieser  Art  der  Dysurie,  ist  das 
nicht  möglich:  sie  besteht  eben  in  einem 
functionellen  Missverhältniss  zwischen  den 
Detrusoren  einerseits  und  andererseits  dem 
inneren  sowohl  als  dem  äusseren  Schliess- 
muskel  der  Blase. 

Dieses  Missverhältniss  aber  würde  nur 
zu  einem  Zustandekommen  des  dringenden, 
nicht  des  häufigen  Harnbedürfnisses  führen. 
Dieses  wird  vielmehr  dadurch  hervorgerufen, 
dass  auch  die  Reflex empfindlichkeit  der  in 
den  Blasenwandungen  belegenen  sensiblen 
Elemente  hier  eine  stark  gesteigerte  ist,  so 
dass  schon  bei  einem  geringeren  Füllungs- 
grade der  Blase  der  Reflexact  ausgelöst  wird. 
Wann  das  geschieht,  in  welcher  Häufigkeit 
und  mit  welcher  Intensität,  ist  von  indivi- 
duellen und  besonders  von  sogenannten  „ner- 
vösen" Besonderheiten  abhängig,  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  schon  in  gleichem 
Maasse    wie    ganz    besonders    hier    bei    der 
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oervö&en  Dysurie.  !Niclit  selten  kommt  es 
zur  Beobachtung,  dass  unter  dieser  Pol- 
lakiurie  kräftige  und  allen  Feststellungen 
naeh  sonst  in  jeder  Hinsicht  völlig  gesunde 
Personen  leiden,  bei  denen  oft  schon  durch 
die  blosse  Vorstellung  Ton  dem  Vorgänge 
des  ürinlassens  ein  unividerstehlicher  Harn- 
draog  ausgelöst  wird,  bei  welchem  sie  deut- 
lich das  Eintreten  Ton  Harn  in  die  hintere 
Harnröhre  subjectiv  empfinden.  Noch  öfter 
jedoch  sind  es  anämische  und  neurasthe- 
nische  oder  hysterische  Individuen,  denen 
solches  begegnet.  Gerade  so  wie  bei  jedem 
normalen  Menschen  durch  psychische  Ein- 
flüsse, durch  geschlechtliche  £xcesse,  durch 
abgelaufene  oder  wenigstens  nur  noch  in 
ihren  Residuen  vorhandene  locale  Affection, 
in  den  Hamwegen,  gerade  so  wie  bei  ganz 
Gesunden  öfters  durch  den  Genuss  bestimmter 
Getränke,  von  denen  junges  Bier  in  seiner 
diesbezüglichen  Wirkung  am  bekanntesten 
ist,  zu  denen  aber  eine  grosse  Zahl  anderer 
Nahrangs-  und  Genussmittel  ebenfalls  ge- 
hören, die  aufs  höchste  individuell  in  eigen- 
artiger Idiosynkrasie  in  ihrem,  von  der  quan- 
titativen Diurese  ganz  unabhängigen,  nur 
auf  die  Harnaustreibung  hin  wirkenden  E£fect 
sind,  gerade  so  wie  durch  Erkältungen  und 
andere  ähnliche  Einflüsse  das  Harnbedürf- 
niss  sich  steigert,  ebenso  kann  die  „reiz- 
bare Schwäche  der  Blase ^,  wie  dieser  Zu- 
stand gesteigerter  Reflexerregbarkeit  zu- 
treffend bezeichnet  wird,  bei  dazu  dispo- 
nirten,  insbesondere  bei  nervösen  und  chlo- 
rotischen  Personen  eine  so  ausgesprochene 
sein,  dass  der  Reflexact  schon  bei  einem 
geringfügigen  Anlass,  oft  schon  bei  massig- 
ster Füllung  der  Blase  entsteht  und  unauf- 
haltsam abläuft. 

Nur  ein  einziger  Zustand  vermehrten 
Hambedürfnisses  bildet  eine  Ausnahme  hier- 
von, indem  er  nicht  auf  einer  Steigerung 
der  Refiexaction  beruht,  sondern  auf  der 
thatsächlichen,  rein  räumlichen  Unföhigkeit 
der  Blase,  mehr  als  ein  bestimmtes,  oft 
ausserordentlich  kleines,  ja  manchmal  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Cubikcentimetern 
betragendes  Quantum  von  Flüssigkeit  in  sich 
aufzunehmen.  Es  sind  das  diejenigen,  immer- 
hin seltenen  Fälle  von  sogenannten  Schrumpf- 
blasen, wo  nach  tiefgreifenden,  den  Körper 
der  Blase  in  Mitleidenschaft  ziehenden,  in- 
terstitiellen Entzündungen  das  Organ  durch 
Schrumpfun  gsprocesse  seine  Entf alt  barkeit  in 
dem  Maasse  eingebüsst  hat,  dass,  ent- 
sprechend seiner  so  sehr  verringerten  Capa- 
cität,  das  Hambedürfniss  sich,  sobald  die 
Blase  angefüllt  ist,  frühzeitig  geltend  machen 
muss.  Diese  Zustände  sind  einer  Therapie 
nicht  zugänglich. 


Da  demnach,  abgesehen  von  den  Schrumpf- 
blasen, bei  den  reinen  Formen  der  Polla- 
kiurie  die  auslösenden  Reize  an  sich  so  ge- 
ring sind,  dass  sie  einer  Beschränkung  nicht 
mehr  zugänglich  werden,  da  sie  in  der  Ent- 
stehung des  Vorganges  zurücktreten  hinter 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Reflexact 
ausgelöst  wird  und  vor  sich  geht,  so  hat 
die  Therapie  in  ihrer  Haupteinwirkung  gegen 
den  nervösen  Zustand  sich  zu  richten  die 
Aufgabe.  Das  schliesst  natürlich  nicht  aus, 
dass  alle  Gelegenheitsursachen,  welche  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  Vermeh- 
rung des  Harnbedürfnisses  heryorrufen  und 
von  denen  eben  erst  eine  Anzahl  angeführt 
worden  sind,  von  dem  Kranken  sorgfältig  fern 
gehalten  werden;  insbesondere  ist,  wie  sich 
das  ja  eigentlich  von  selbst  versteht,  eine 
sorgfaltige  Regelung  und  Einschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  geboten,  um  eine  schnelle 
Ansammlung  und  überhaupt  ein  TJebermaass 
von  Harn  zu  verhüten.  Im  übrigen  jedoch 
ist  man  eben  darauf  angewiesen,  durch  eine 
allgemeine  Kräftigung  und  Stärkung,  durch 
eine  Besserung  der  Gesammtconstitution  vor- 
theilhaft  auch  auf  die  locale  Störung  einzu- 
wirken; und  wenn  schon  darum  immer,  um 
Anhaltspunkte  zu  finden,  an  denen  eine  all- 
gemeine Therapie  vortheilhaft  ansetzen  kann, 
die  sorgfaltige  Gesammtun  tersuchung  des 
Organismus  in  jedem  Falle  zu  geschehen 
hat,  so  ist  dies  hier  auch  ausserdem  des- 
halb ganz  besonders  bedeutungsvoll,  als 
manchmal  die  Pollakiurie  ein  frühes  und 
erstes  Zeichen  einer  entstehenden  Erkran- 
kung des  Centralnerven  Systems  bilden  kann. 
Sonst  aber  wird  sich  die  Behandlung 
dieser  Formen  auf  die  Regelung  der  Diät 
und  der  gesammten  Lebensweise  erstrecken, 
sie  wird  auf  die  Vermeidung  von  Excessen 
im  Alkoholgenuss  und  in  sexueller  Bethäti- 
gung  gerichtet  sein  und  insbesondere  auf 
die  etwaige  Vornahme  der  Onanie  ein  Augen- 
merk haben,  bei  welcher  gerade  die  hintere 
Harnröhre  eine  starke  Reizung  erfährt  und 
die  erfahrungsgemäss  in  vielen  Fällen  die 
wesentlich  veranlassende  Ursache  für  den 
nervösen  Harndrang  abgiebt.  Zudem  sind 
natürlich  sämmtliche  roborirende  und  ab- 
härtende Maassnahmen,  medicameotöse  so- 
wohl als  allgemeine,  für  die  Behandlung 
mit  heranzuziehen  und  zu  verwerthen,  unter 
denen  eine  maassvolle  Hydrotherapie  und 
besonders  alle  Bethätigungen  des  Sports,  in 
erster  Linie  das  ganz  direct  gegen  die  Polla- 
kiurie empfohlene  Radfahren  eine  hervor- 
ragende Stelle  einnehmen;  und  auch  die 
psychische  Einwirkung  auf  die  Patienten 
darf  nicht  ausser  acht  bleiben,  die  hier 
vielleicht,     in     ganz     besonders     geeigneten 
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FSlleD,  zweckmässig  durch  Saggestion  und 
HypDOse  unterstützt  werden  kann,  wenn  sie 
auch  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  und,  wie 
immer,  mit  künstlerischem  Geschick  ange- 
wendet werden  muss,  da  sonst  die  Kranken 
dadurch,  dass  sie  zu  viel  und  oft  auf  ihr 
Leiden  hingelenkt  werden  und  sich  mehr 
mit  ihm  beschäftigen,  als  sie  vielleicht  ohne 
eine  un  zweckmässig  Yorgenommene  psy- 
chische Behandlung  thun  würden,  leicht  eine 
Verschlimmerung  ihres  Zustandes  erfahren 
konnten.  Locale  Maassnahmen,  Einwirkun- 
gen am  Orte  der  Störung  selber,  haben,  wie 
dies  aus  dem  ganzen  Zusammenhange  des 
Vorganges  her  auch  einleuchtet,  keinen  be- 
sonderen Effect  und  sind,  wenn  überhaupt, 
nur  mit  der  allergrossten  Vorsicht  und  Zu- 
rückhaltung vorzunehmen;  insbesondere  ist 
vor  jedem  grosseren  Eingriffe,  wie  ihn 
ätzende  oder  sonst  stark  wirkende  Ein- 
träufelungen, oder  häufige  und  copiöse  Blasen- 
ausspülungen, welche  die  Gefahr  einer  Ueber- 
dehnung  der  nur  noch  für  eine  herabgesetzte 
Gapacität  ausdehnbaren  Harnblase  mit  sich 
füliren,  oder  besonders  die  manchmal  hier 
zur  Anwendung  kommenden  gewaltsamen 
Dehnungen  des  Blasenhalses  darstellen,  ein- 
dringlich zu  warnen.  Dagegen  empfiehlt 
sich  ein  anderes  rein  mechanisches  Ver- 
fahren, das  auch  in  schwierigen  und  lange 
bestehenden  Fällen,  allerdings  nur  wenn  es 
mit  grosser  Vorsicht  und  ebenso  grosser 
Gonsequenz  und  Geduld  von  Seiten  des 
Arztes  und  des  Patienten  durchgeführt  wird, 
erfolgreich  wirkt:  die  allmähliche  Dehnung 
der  Blase  in  langsamer  und  schonender 
Weise  und  die  hier  zu  erzielende  Wieder- 
kehr einer  Gewöhnung  des  Organs  an  die 
Beherbergung  grösserer  Flüssigkeitsmengen. 
Man  bringt  den  Kranken,  anfangs  täglich, 
später  in  immer  mehr  ansteigenden  Zwischen- 
räumen, reines  Wasser  in  die  Harnblase,  in 
einer  Menge,  welche  lediglich  von  dem  Ge- 
fühle des  Patienten  bestimmt  wird,  und  ver- 
anlasst sie,  diese  künstlich  eingebrachte 
Flüssigkeit  möglichst  lange  bei  sich  zu  be- 
halten; es  ist  zweckmässig,  mit  100  ccm 
Wassers  zu  beginnen  und  von  diesem  Quan- 
tum aus  anzusteigen,  bis  600  und  800  ccm, 
was  sich  sehr  gut  erreichen  lässt,  ohne 
das  Gefühl  starken  Harndrangs  in  die  Blase 
eingebracht  werden  können.  Aber  die  Haupt- 
bedingung für  ein  Gelingen  ist,  nichts  zu 
forciren. 

Ausser  diesen  Formen,  in  denen  ein  an 
sich  geringfügiger  Reiz  bei  einem  abnorm 
erleichterten  Reflexablauf  das  gesteigerte 
Harnbedürfniss  erzeugt,  giebt  es  nun  aller- 
dings auch  eine  Anzahl  anderer,  in  welchen 
die    Reflexerregbarkeit    in    nichts    geändert 


ist,  dagegen  ausserge  wohn  lieh  abnorme  Reize 
aus  directen  anatomischen  Ursachen  da  sind. 
Auch  hier  ist  es  wieder  die  Prostatahyper- 
trophie, deren  erstes  und  augenfälligstes 
Symptom  ja  die  Vermehrung  des  Harnbe- 
dürfnisses ist,  die  im  Anfang,  in  der  ersten 
Entwickelung  der  Krankheit,  sich  durch  ge- 
steigertes Harnentleerungsbedürfniss  kund 
thut,  zunächst  nur  während  der  Nachtzeit, 
später  dann  auch  am  Tage;  und  auch  hier 
wirken  beide  Momente  für  die  Auslösung 
des  Harndranges,  wie  sie  oben  geschildert 
sind,  mit:  denn  einmal  wird  durch  die  Ver- 
grösserung  des  zwischen  Blasenboden  und 
hinterer  Harnröhre  belegenen  Haupttheils 
der  Drüse  ein  mehr  oder  minder  tiefer  Re- 
cessus  am  Blasenboden  gebildet,  in  dem  der 
Harn  stagnirt  und  der  die  Ursache  ist,  dass 
die  Blase  sich  überhaupt  nicht  mehr  gänz- 
lich entleeren  kann,  so  dass,  je  nach  der 
Menge  des  dauernd  in  ihr  verbleibenden  Re- 
sidualhams,  schon  vorzeitig  immer  derjenige 
Grad  von  Spannung  der  Blasenwände  er- 
reicht wird,  in  welchem  von  diesen  aus  der 
Reflex  für  das  Harnbedürfniss  ausgelöst 
wird;  gleichzeitig  aber  stört  die  Hyper- 
trophie der  Drüse  auch  die  sie  durch- 
setzende hintere  Harnröhre  in  ihrem  Ver- 
laufe, verzerrt  deren  Blasenmündung  in  ihrer 
Gestaltung  und  erleichtert  somit,  allerdings 
nur  bei  ganz  besonderer  Conflguration  der 
hypertrophischen  Drüsenpartien,  den  Eintritt 
der  ersten  refiexauslösenden  Tropfen  in  den 
hinteren  Harnröhrenabschnitt.  Ausser  der 
Prostatahypertrophie  können  sodann  andere 
unmittelbar  wirkende  körperliche  Reize,  wie 
Blasensteine  oder  Geschwülste  der  Harn- 
blase, eine  Vermehrung  des  Harnbedürfnisses 
bedingen;  doch  geschieht  dies  immer  nur 
dann,  wenn  diese  oder  andere  Fremdkörper 
den  Blasenhals  oder  doch  wenigstens  die 
unmittelbar  um  die  innere  Harnröhrenmün- 
dung herum  belegenen  Partien  der  Innen- 
fläche der  Blase  unmittelbar  zu  berühren 
und  zu  reizen  vermögen,  denn  der  Haupt- 
theil  der  Blaseninnenfläche  entbehrt  der  Em- 
pfindlichkeit für  einfache  Oontactberührung, 
und  Steine  und  andere  Fremdkörper  wirken 
daher  nur  am  Blasenhalse  reflexauslösend. 
Oft  sind  sie  es  sogar  nicht  einmal  selber, 
die  für  das  Harnbedürfniss  den  Reiz  ab- 
geben, sondern  die  aus  ihnen  nothwendig 
hervorgehenden  Maassnahmen,  in  erster  Linie 
der  Katheterismus,  oder  die  bei  der  Anwesen- 
heit von  Steinen  oder  Geschwülsten  in  der 
Blase  häuflg  erfolgenden  Blutungen  mit  ihren 
etwaigen  Gerinnsel bildungen  sind  der  un- 
mittelbar als  Reiz  wirkende  Anlass  für  den 
Reflexact,  den  auch  katarrhalische  und  ent- 
zündliche Vorgänge,  entweder  in  der  Blasen- 
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Schleimhaut  oder  in  der  hinteren  Harnrohre, 
abgeben  können.    Ja,,  dieser  Reflexreiz  kann 
sogar  von  Punkten  herrühren,    welche   ganz 
ausserhalb  Ton  Blase  und  Harnröhre  gelegen 
sind:  entweder  wird  er  veranlasst  durch  Af- 
fectionen  benachbarter  Organe,  besonders  des 
Mastdarms,    dessen  Nerven  in   ganz  innigen 
Beziehungen  mit  denen  der  Harnblase  stehen, 
so  dass  schon  Hämorrhoiden  des  Mastdarms 
zur  Herbeiführung    gesteigerten  Harnbedürf- 
nisses    genügen,    oder    der  Reiz   kommt  als 
ein  oft  charakteristisches  Symptom  Ton  einer 
Pyelitis   calculosa  her,    oder   aber   entzünd- 
liche Affectionen    der  weiblichen   Genital  Or- 
gane bedingen   ihn,   oder  aber  der  Reiz  ist, 
wie    schon   in   anderem  Zusammenhange   er- 
wähnt,  centraler  Natur,   es   fehlt  überhaupt 
der  centripetale  Schenkel   des  Reflexes,   der 
Reiz     entsteht     viel  mehr     im     Oentralorgan 
selber    durch    eine    dort    zur    Entwickelung 
gelangende  eigene  Affection  dieses,    wie  be- 
sonders   bei    der    Tabes    und    der    Rücken- 
markssklerose.    Dass  in  allen  diesen  Fällen 
die   Therapie    nur    eine    causale    sein   kann, 
versteht    sich;    und  insbesondere  wird   dies 
der  Fall  sein  müssen  bei  den  entzündlichen 
AiTectionen  der  Harnwege   selber,   sowie  bei 
den   Steinen    und    Geschwülsten    der    Harn- 
blase, in  Zuständen   also,    bei    denen   ohne- 
dies   die  Vermehrung    des   Hambedürfnisses 
in  den  Hintergrund   der  Erscheinungen  tritt 
und  das  Schmerzhafte   bei  diesem  Vorgänge 
des  Harnlassens:   der  Harnzwang,  prävalirt. 
Diese       Schmerzempfindung      beim 
Harnlassen     ist     das     gemeinsame    Kenn- 
zeichen aller  der  Formen,   welche  die  dritte 
Gruppe    der    dysurischen    Zustände    bilden; 
und    sie    ist    das    peinlichste    und    oft    das 
quälendste     und     unerträglichste    Symptom, 
dessen   Abhülfe    besonders    wünschen swerth 
und    dringend    erscheint.     Auch  hier  wieder 
ist  die  Behebung  der  ursprünglichen  Krank- 
heitsursache   die    sicherste    und    wirksamste 
Therapie;  nur  dass  es  oft  nicht  ausreichend 
und    öfter    sogar    von   vornherein  nicht  ein- 
mal angängig  ist,  sie  in  Angrifif  zu  nehmen. 
Denn  die  gänzliche  Heilung  der  zu  Grunde 
liegenden,  die  Dysurie  bedingenden  Affection 
würde,    selbst  wenn  sie  überhaupt  vollstän- 
dig   geleistet    werden    könnte,     eine    allzu 
lange    und    für    den    Kranken    fortdauernd 
qualvolle    Zeit    beanspruchen;    zudem    aber 
verbietet  sehr  häufig  der  ganze  Zustand  der 
Patienten  überhaupt  die  Vornahme    der   für 
eine    genaue   Feststellung    der    vorliegenden 
Krankheitsursache    erforderlichen   Maassnah- 
men,    so    dass    man   zunächst   eben  nur  der 
symptomatischen   Krankheitserscheinung    der 
Dysurie    gegenübersteht    und   auf  deren  Be- 
handlung   an    sich,    unter    vorläufiger  ganz- 


lieber  Zurücksetzung  jeder  causalen  Therapie, 
angewiesen  ist. 

Alle  Schmerzhaftigkeit  eines  muskulösen 
Hohlorgans,  wie  es  die  Harnblase  ist,  kann 
überhaupt  nur  auf  drei  verschiedenen  Wegen 
zur  Geltung  kommen:  entweder  sind  essen- 
tielle Reizzustände  der  nervösen  Elemente 
da,  selbständige  Neurosen,  wie  sie,  wenn 
auch  in  oft  noch  ungeklärter  Aetiologie, 
überall,  wo  sensible  Nerven  sind,  sich  aus- 
bilden können;  oder  aber  die  an  der  Innen- 
fläche des  Organs  belegene  Gewebsschicht 
empfangt  unmittelbare  schmerzhafte  Reize, 
sei  es  durch  krankhafte,  die  Empfindlich- 
keit steigernde  und  Hyperästhesie  herbei- 
führende Veränderungen  innerhalb  dieser 
Gewebsschicht,  hier  also  der  Blasenschleim- 
haut selbst,  sei  es  durch  directen  Fremd- 
körpercontact  bei  gar  nicht  oder  mehr  oder 
minder  erhöhter  Schmerzempfindlichkeit  der 
Innenfläche  des  Organs;  oder  der  Schmerz 
kommt  schliesslich  so  zu  stände,  dass  inner- 
halb des  muskulösen  Apparates  Oontrac- 
tionen  entstehen,  £j*ampf zustände,  welche 
bei  stärkerer  Intensität  an  sich  schon 
schmerzhaft  sein  können,  bei  gleichzeitig 
vorhandener  übermässiger  Empfindlichkeit 
der  nervösen  Elemente  aber  dies  in  hohem 
Grade  sind. 

An  diesen  verschiedenen  Möglichkeiten 
ist  bei  der  schmerzhaften  Dysurie  die  reine 
Neurose  der  Harnblase,  wenn  überhaupt,  so 
nur  in  ganz  geringem  Maasse  betheiligt.  Es 
ist  sogar  kaum  wahrscheinlich,  dass  es  that- 
sächlich  essentielle  Neurosen  der  Harnblase 
giebt;  wenigstens  ist  es  bisher  nicht  er- 
wiesen. Wohl  aber  kommen  schmerzhafte 
Zustände  der  Art  vor,  die  öfters  auch  in 
Anfällen  auftreten,  ohne  dass  sich  irgend 
welche  anderweitigen  Erkrankungen  der 
Blase  selber  oder  Beziehungen  zu  ausser- 
halb dieser  belegenen  Störungen  auffinden 
Hessen;  gewöhnlich  aber  sind  das  entweder 
Vorläufer  einer  späteren  in  die  Erscheinung 
tretenden  Affection  des  Rückenmarks,  die 
hier  eine  besondere  Localisation  zeigen,  oder 
aber  es  sind  thatsächlich  locale,  der  Blase 
augehörige  Störungen  vorhanden,  die  in  ihren 
eigenen  Erscheinungen  so  geringfügig  sind, 
dass  sie  gänzlich  zurücktreten  hinter  der 
schmerzhaften  Hyperästhesie,  zu  deren  Aus- 
bildung sie  den  Anlass  abgeben. 

Eine  Hyperästhesie  der  Blasen  Schleim- 
haut dagegen  kommt  in  sehr  grosser  Häufig- 
keit zum  Ausdruck.  Hier  muss  unterschieden 
werden  zwischen  den  Anlässen  zur  Schmerz- 
empfindlichkeit, welche  innerhalb  der  Blasen- 
schleimhaut selber  belegen  sind,  und  zwischen 
den  schmerzhaften  Reizungen  dieser  durch 
den    directen    Contact     von    Fremdkörpern, 
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welche    innerhalb    des  Blasenhohlraums   sich 
befinden.    An  sich  hat  ja  die  normale  Blasen- 
schleimhaut überhaupt  keine  Contactempfind- 
lichkeit,  mit  Ausnahme  der  um  das  Orificium 
intemum  herum  belegenen  Partien;  das  Blasen- 
epithel   verhindert,    so    lange    es   intact  ist, 
dass   irgend   welche,   selbst   einfache  Berüh- 
rung ohne  gleichzeitige  Dehnung  des  Organs 
Yon    der   Blasen  Schleimhaut    aus    empfunden 
wird,  die  Berührung  müsste  denn  mit  Agen- 
tien  geschehen,   welche    das  Epithel  zu  Ter- 
ändern  yermogen,  mit  Losungen  Yon  Argen- 
tum   nitricum    also   beispielsweise,    wo    aber 
auch   dann  die  Empfindung   erst  nach   einer 
geraumen  Zeit,    erst    nach   geschehener  Mo- 
dification  des  schützenden  Epithels,  eintritt. 
Dies  Yerhalten   kann    jedoch   aus   den  man- 
nigfachsten Anlässen  Modificationen  erfahren. 
Giebt    es,    wie    in    der  Torhergehenden  Be- 
trachtung   über   den   gesteigerten  Harndrang 
erörtert    wurde,    eine    ganze  Beihe  yon  Zu- 
ständen,   in    denen    zunächst    lediglich    die 
innerhalb    der   Blasen  Wandungen    selber   ge- 
legenen, den  Harndrang  bei  einem  bestimm- 
ten   auf  sie  einwirkenden  Drucke    auslosen- 
den   neryosen    Elemente     dahin    beeinflusst 
sind,  dass  sie  schon  vorzeitig  den  Reflexact 
zur  Harnentleerung   auslosen,    so   kommt  es 
im  späteren  Yerlaufe  der  intensiveren  Formen 
derart    immer    auch    zu   der  weiteren  secun- 
dären  Abweichung  von  der  Norm,  dass  nun 
auch    eine   Sensibilität    der   Innenfläche    des 
Blasenraums  Platz  greift,  die  sich  mehr  und 
mehr  steigern  kann  und  schliesslich  zur  aus- 
gesprochenen   Schmerzempfindlichkeit    wird, 
die   sich   bei  jeder  Gontraction   der   Blasen- 
wandungen, wie  sie  hier  infolge  der  primären 
Steigerung    des    Reflexactes   zur  Harnentlee- 
rung   ja    besonders    häufig    vor    sich   gehen, 
darthut.     Wird  hier  also   mehr  indirect  die 
Sensibilität  der  Blasenschleimhaut,  eben  erst 
als  spätere  Folge  der  einhergehenden  reinen 
Reflexempfindlichkeit,  gesteigert,  so  ist  dies 
in    ganz    unmittelbarer  Weise   der   Fall   bei 
allen  entzündlichen  Yorgängen  in  der  Blasen- 
schleimhaut selbst,  und  das   ganz  besonders 
bei    Afficirung    der    dem    Orificium    benach- 
barten Partien   dieser,    die    ja   ohnedies  die 
empfindlichsten    sind.       Alle     Formen     der 
Urethritis  und  der  Cystitis  gehören  hierher, 
A£fectionen,    welche     besonders    im    acuten 
Stadium,  wie  ja  bekannt,  mit  schmerzhaftem 
Uriniren   verknüpft   sind.     So  lange  bei  der 
Gonorrhoe     der     entzündliche     Process     die 
Harnröhren  Schleimhaut  von  aussen  her  nicht 
weiter    als    bis   zum  Sphincter  externus  oc- 
cupirt,    ist  nur  die  einzelne  Harnentleerung 
während   des  Hindurchtritts   der  Flüssigkeit 
durch    die    entzündliche  Harnrohren  Schleim- 
haut   und    während    der    Entfaltung    dieser 


durch    den  Harnstrahl   schmerzhaft;    sobald 
jedoch    die    Entzündung    auch    die    hintere 
Harnröhre  bis  zu  ihrer  Einmündung  in    die 
Blase    oder    diese    selber  in  der  Umgebung 
ihres  Orificiums  ergrififen  hat,  so  wirkt  diese 
Entzündung    des    sogenannten    Blasenhalses, 
der    ja    einen    der  Ausgangspunkte    für    die 
Auslösung  des  Harnbedürfnisses   bildet,    als 
dauernd  vorhandener,  reflexerzengender  Reiz, 
und  die  schmerzhafte  Yermehrung  des  Harn- 
bedürfnisses ist  damit  gegeben.  Bei  der  ausser- 
ordentlichen Steigerung  der  Empfindlichkeit 
der  in  der  Blasenschleimhaut  verlaufenden  sen- 
siblen Nervenendigungen   durch  die  Entzün- 
dung, bei  der  starken  Hyperästhesie  des  reflex- 
auslösenden Blasenhalses,   bei   der  Schmerz- 
haftigkeit,    welche    in    dem  Entzündungszu- 
stand  jede  Berührung    schon    der  kleinsten 
Harnmenge  hervorruft,   kommt   es  hier  auch 
nach  vollzogener  Entleerung  sehr  bald  immer 
wieder    zu    neuen,    äusserst    quälenden   und 
schmerzhaften  Reflexen,    die    oft   so    schnell 
und  ununterbrochen  auf  einander  folgen,  dass 
der  Kranke,  trotzdem  dass  er  immer  nur  einige 
Tropfen   Harns   zu   produciren    vermag,    das 
peinliche  Bedürfniss  zum  Uriniren  überhaupt 
nicht    los    wird,    das  ihn  Tage  und  Nächte 
lang  in  ununterbrochener  Folge  quälen  kann 
und,    selbst    wenn   es   Pausen    macht,    dann 
doch  wenigstens  in  kurzen  Zwischenräumen, 
in  Yiertel stunden    oder    gar    in   Minuten    in 
immer  aufs  neue  sich  wiederholendem  Drän- 
gen   auftritt.      Natürlich    wirken    auch    die 
Entzündungen     der    Blasenschleimhaut     aus 
anderer  als  aus  blennorrhoischer  Ursache  in 
gleichem  Maasse  reizend   auf    die    sensiblen 
Nervenendigungen;     tfnd    alle    Formen    der 
Cystitis    colli,    aus    wie    verschiedenen    Ur- 
sachen    sie    auch    zur   Entstehung    kommen 
mögen,  sind  hier  mehr  oder  minder  wirksam 
und  betheiligt.    Ganz  besonders  schmerzhaft 
ist    von   diesen   die  tuberculöse  Erkrankung 
der  Blase;    zunächst   aus    den    gleichen  Ur- 
sachen wie  eine  anders  geartete  Entzündung, 
sodann  aber  auch  durch  den   mit  der  Affec- 
tion  in  deren  weiterem  Yerlaufe  einhergehen- 
den   Gewebszerfall,    welcher    dahin    führen 
kann,    dass    einzelne    Endigungen    sensibler 
Nerven    direct   freigelegt    und  der  unmittel- 
baren Berührung   mit   dem  Blaseninhalt  zu- 
gänglich gemacht  werden. 

Principiell  verschieden  hiervon  nun  sind 
diejenigen  Formen  von  schmerzhafter  Harn- 
entleerung, bei  welchen  die  Reizung  der 
Blasenschleimhaut  durch  einen  directen  Con- 
tact  mit  einem  Fremdkörper  hervorgerufen 
wird.  Dabei  können  nun  allerdings  auch 
andere  künstlich  eingebrachte  verschieden- 
artigste Gegenstände  in  Frage  kommen,  das 
hauptsächlichste  Yorkommniss  jedoch  ist  hier 
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die  SteiDkrankheit,  und  zwar  die  Anwesen- 
heit von  Harnsteinen  in  der  Blase.  Auch 
bei  diesen  Zuständen  bildet  sich  die  Gon- 
tactempfindiichkeit  der  Harnblasenschleim- 
haut, abgesehen  natürlich  von  allen  Com- 
plicationen,  erst  allmählich  aus,  nur  am 
Blasenhals  ist  sie,  wie  immer,  schon  von 
Tomherein  vorhanden;  und  dementsprechend 
macht  ein  einzelner  grösserer  Stein,  so  lange 
er  eben  nicht  nach  der  Gegend  des  Orificium 
internum  der  Harnrohre  hinbewegt  wird,  im 
BlasencaYum  selber  zunächst  keinen  Schmerz. 
Doch  wenn  dies  Verhalten  auch  in  den  ein- 
zelnen Fällen  ein  sehr  wechselndes  ist  und 
in  hohem  Maasse  abhängig  von  der  Grosse 
und  der  Scharf  kantigkeit  der  Fremdkörper, 
sowie  zudem  auch  in  kaum  minderem  Grade 
yon  den  durch  diese  yeranlassten,  oft  viel- 
fach wiederholten  Eingriffen  und  von  den 
unmittelbaren  Folgezuständen  der  Anwesen- 
heit der  Concremente  im  Blaseninnern,  be- 
sonders den  Blutungen,  so  kommt  es  bei 
Steinen  der  Harnblase  schliesslich  doch  immer, 
wenn  auch  mehr  oder  minder  schnell  und 
in  stärker  oder  geringer  ausgesprochenem 
Maasse,  danach  zu  Steigerungen  der  Sen- 
sibilität, welche,  im  Yerein  mit  dem  fort- 
wirkenden starken  Beize  des  Concrements 
auf  die  nun  hyperästhetische  Schleimhaut, 
zu  höchst  schmerzhafter  Dysurie  führen,  be- 
sonders am  Ende  der  Urinentleerung,  wo 
der  Stein  dem  am  meisten  empfindlichen 
Blasenhalse  genähert  und  schliesslich  sogar 
gegen  ihn  angepresst  wird. 

Sind  es  bei  diesen  Formen  der  schmerz- 
haften Dysurie  im  wesentlichen  die  in  der 
Schleimhaut  der  Blase  liegenden  sensiblen 
Elemente,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit 
zum  Ausdruck  kommt,  so  gesellen  sich  als 
dritte  Möglichkeit,  in  der  Schmerzen  bei 
der  Dysurie  auftreten  können,  hierzu  noch 
diejenigen  Zustände,  in  denen  es  hauptsäch- 
lich die  Anspannung  der  Musculatur  ist, 
welche  die  Schmerzempfindung  hervorruft. 
Natürlich  ist  diese  Abgrenzung  nur  ein  Typus 
wie  alle  die  anderen  Eintheilungen  und  Un- 
terscheidungen auch,  die  thatsächlich  in  ver- 
schiedenartigster Combination  in  einander 
übergehen  und  gemeinsam  auftreten;  aber 
für  ein  Yerstandniss  der  einzelnen  Momente, 
aus  welchen  die  schmerzhafte  Dysurie  zu 
Stande  kommt,  ist  es  nothwendig,  sie  zu 
sondern  und  für  sich  zu  betrachten.  Und 
da  ist  denn  der  „Cystospasmus^  ein  weiterer 
Factor  der  Schmerzhaftigkeit.  Im  wesent- 
lichen sind  es  ganz  die  gleichen  Zustände 
und  Anlässe,  welche  zu  einer  einfachen  Yer- 
mehrung  des  Harnbedürfnisses  führen,  aus 
denen  auch,  und  zwar  in  einer  nur  rein 
quantitativen  Steigerung,  eben  dadurch,  dass 


der  Reflexact   sich    häufiger    und    intensiver 
abspielt,    der  Blasenkrampf,    die  eigentliche 
Strangurie,  sich  entwickelt:  es  leuchtet  ein, 
dass  bei  schnell  sich  erneuernder  Auslösung 
des  Reflexactes  zur  Harnentleerung,  bei  an- 
dauernd wirksamem  Anreiz    zu    diesem  Re- 
flexact, die  dadurch  in  Thätigkeit  gerathen- 
den  Muskelgruppen  schliesslich  in  einen  an- 
haltenden    oder     schnell    sich    erneuernden 
Spasmus  gerathen  müssen,    der,    ganz  abge- 
sehen von   den   gewöhnlich   gleichzeitig  vor- 
handenen  Entzündungszuständen,    schon    an 
sich    und    für    sich    allein    schmerzhaft   ist. 
Dazu    kommt    aber    noch  als  weiteres,    und 
zwar    als    das    für   die  Strangurie   ganz  be- 
sonders charakteristische  Moment,  dass  hier, 
bei  der  Auslösung  des  Harnbedürfoisses,  der 
reflectorische  Reiz  gleichzeitig  auf  zwei  ver- 
schiedene,   und    zwar    auf  antagonistisch   in 
Thätigkeit    tretende    Muskelgruppen    wirkt: 
der  die  Detrusoren  in  Action  setzende  Reiz 
bringt  unter  normalen  Verhältnissen  ja  gleich- 
zeitig auch  die  Sphincteren,  den  inneren  wie 
den  äusseren,    zu  stärkerer  Gontraction  und 
verhindert  so  ein  unwillkürliches  Abfliessen 
des  Harns  so  lange,  bis  der  innere  Sphincter 
überwunden,  der  äussere  durch  willkürliche 
Impulse  geöffnet  wird.     Wo    hier,    bei    den 
Zuständen  der  Strangurie,    der  Reflexact  so 
ausserordentlich  gesteigert    ist,    kommt  nun 
alles  darauf  an,  auf  welchen  der  beiden  An- 
tagonisten der  übermässige  Reiz  stärker  ein- 
wirkt,   ob    auf  den  Detrusor    oder    auf  den 
Sphincter.    Denn  das  kann  auf  beide  Muskel- 
gruppen   in   ziemlich  gleicher  Intensität  ge- 
schehen,   oder  auch  auf  den  einen  oder  den 
anderen  Muskel    in    überwiegendem  Maasse; 
gewöhnlich  ist  es  der  Sphincter,  der  in  einen 
Contractionszustand   geräth,    in    welchem  er 
von  den  gleichzeitig  zur  Thätigkeit  gereizten 
Detrusoren  nicht  überwunden  werden   kann, 
80  dass  daraus,    bei  dem  gleichzeitigen  Ab- 
schluss    des    Blaseninhaltes,     eine    äusserst 
schmerzhafte    Thätigkeit    der    Blasenmuscu- 
latur    resultirt.     So    findet   ein  wechselndes 
Spiel    und    Gegenspiel    von    Sphincter    und 
Detrusor    statt,    und    die  Strangurie    ändert 
sich    je    nach    dem  Hervortreten    des    einen 
oder    des    anderen    dieser    beiden   Factoren, 
nicht    nur    in   ihrer  klinischen  Erscheinung, 
sondern  kann  auch  zu  verschiedenartigen  und 
oft  nicht  unbedenklichen  Consequenzen  füh- 
ren.    Da    jede    übermässig  in  Anspruch  ge- 
nommene Musculatur  schliesslich,  wenn  auch 
nur  vorübergehend,    erlahmt,    so    gelingt  es 
späterhin    dem    austreibenden    Muskel,    den 
anderen,  wenn  auch  erst  nach  längerem  Zu- 
warten, zu  überwinden,  so  dass  der  vordem 
gar    nicht    oder    nur   tröpfelnd  hinausgelan- 
gende   Harn    dann    mit    einem    Male    zum 
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Strahle  ivird;  oft  ist  das  auch  nur  für  einen 
Moment  möglich,  nach  welchem  der  Sphincter 
sich  wieder  absohliesst,  um  in  mehrfacher 
Folge  danach  in  gleicher  Weise  durchbrochen 
zu  werden;  oft  aber  ist  ein  solcher  Ver- 
schluss der  Blase  durch  den  krampfhaft  con- 
trahirten  Sphincter  ein  unüberwindlicher,  und 
es  kommt  zu  einer  Harnverhaltung,  die 
einen  ernsthaften  Charakter  annehmen  kann 
und  eine  unmittelbare  und  directe  Ent- 
lastung der  Blase  gebieterisch  erfordert. 
Aber  auch  das  umgekehrte  kann  eintreten: 
der  Detrusor  kann  in  so  plötzlicher  Kräft- 
en t  Wickelung  dermassen  den  gleichfalls  con- 
trahirten  Sphincter  überwinden,  dass  es  zu 
unwillkürlichem  Harnabgang,  zur  Enuresis 
spastica  kommt. 

Die  Art  der  Schmerzen,    welche  bei  der 
Dysurie  auftreten,  folgt  aus  der  topographi- 
schen Anordnung  der  schmerzhaften  Partien 
und  aus  ihrer  Inanspruchnahme  während  der 
einzelnen  Phasen    der  Harnentleerung.     Bei 
der  durch  Entzündungszustande  der  Schleim- 
haut  gesteigerten  Sensibilität  der  Harnwege 
ist,  so  lange  die  Entzündung  nur  die  Harn- 
röhre selber    betrifft,    die  Schmerzhaftigkeit 
allein  während  des  Actes  der  Urin en t leer ung 
vorhanden;    ist    auch  die  Blasenschleimhaut 
in  gleicher  Weise  alterirt,    so    wird    zudem 
noch  Schmerz    zum  Beginn   der  Harnentlee- 
ruDg  empfunden,    wo    also  bei  auftretendem 
Harnbedürfniss    der    diesem   die  Wage  hal- 
tende Schliessapparat    der  Blase    in    beson- 
dere Thätigkeit  tritt  und  danach,  beim  An- 
fange des  Urinirens,  überwunden  wird.    Con- 
cremente  dagegen,  welche  in  der  Blase  liegen, 
lassen  den  Schmerz  gerade  am  Schlüsse  des 
Harnlassens  besonders  hervortreten,    wo  die 
Blase    sich    um    das    Concrement    legt    und 
dieses  in   den  Blasenhals    hinein   zu  treiben 
sucht;  und  das  gleiche  Phänomen  zeigt  sich 
bei    entzündlichen    Zuständen    der   Prostata 
und    der    durch    sie    verlaufenden    hinteren 
Harnröhre,  Abschnitte  der  Harnwege,  welche 
ebenfalls  am  Ende  der  Harnentleerung  durch 
die  Schlusscontractionen  der  sich  zusammen- 
ziehenden Blase   und  diejenigen  der  eigenen 
Musculatur    in    besonderem  Maasse    in  Mit- 
leidenschaft   gezogen    werden.     Doch  ist  zu 
beachten,  dass  die  letzteren  Schmerzempfin- 
dungen   auch    irradiiren   können  und  beson- 
ders   häufig    in    der  Spitze  der  Eichel  oder 
in  der  Glitoris  empfunden  werden,    was  be- 
sonders bei  Steinen   ein   häufiges  Yorkomm- 
niss  ist;    auch    in    die  Hoden  oder  Ovarien 
strahlen    die   Schmerzen    aus.     Und    ebenso 
verhalten    sich    auch    die  rein  neuralgischen 
Erscheinungen,  welche  gleichfalls  sich  nicht 
auf  den  Locus  affectus  beschränken,  sondern 
in  ähnlicher  Weise  ausstrahlen. 


Die  Therapie  hat  zunächst  auch  hier  alle 
Gelegenheitsursachen,    welche    die    Paroxys- 
men  steigern  können,  zu  entfernen;    so  tritt 
besonders  das  schon  erwähnte,    ja  auch  bei 
Gesunden  und  unter  normalen  Verhältnissen 
oft  ungünstigen  Einfluss  übende  Moment  der 
Anwesenheit    dritter  Personen    bei  den  Ver- 
suchen, zu  uriniren,  hier  als  krampf steigernd 
in  die  Erscheinung.     Sodann  bedarf  in  ein- 
zelnen Fällen   die  Beschaffenheit  des  Harns 
selber    einer  Beachtung    und    einer    Einwir- 
kung.    Wenn    dieser    für    gewöhnlich    auch 
nichts  Abnormes  zeigt,    sondern  nur  manch- 
mal besonders  blass  ist,  eine  „Urina  spastica^ 
darstellt,    so  geschieht  es  doch  auch  öfters, 
dass  er  entweder  Harnsäurekrjstalle    führt, 
oder  solche  von  Oxalsäure,   oder  dass  seine 
Reaction  zur  alkalischen  geworden   ist    und 
mit    diesem    Umschlage   die  Phosphate  aus- 
gefallen sind;    dass  der  Harn  also  entweder 
ungewöhnlich  concentrirt  ist  oder  dass  Oxal- 
urie  oder  Phosphaturie  besteht.     Alle  diese 
Zustände  genügen  schon   bei  gänzlich  unver- 
sehrten Harnorganen,    um    die    Empfindung 
des  Harnlassens  zu   einer   unangenehmen  zu 
machen,  wie  das  ja  Jedermann  bei  besonders 
concentrirtem  Harn  an  sich  constatiren  kann; 
kommen    dazu    noch    bei   ausgesprochen erea 
Abnormitäten  dieser  Art  spitze  und  scharfe, 
kleine  Kry stalle,    so    reizen    diese  natürlich 
die    ohnedies  überempfindliche    Schleimhaut, 
dass    sie   ein  wesentlich    mitwirkendes,    un- 
günstiges Moment  abgeben.     Sie  müssen  also 
thunlichst  beseitigt  werden.     Doch  mit  sol- 
chen  Maassn ahmen    kann    die  Therapie  des 
qualvollen  Zustandes   sich    nicht    begnügen; 
sie  muss  direct  zu  mildern   und   zu   lindern 
suchen.     Und  wenn  auch,    wie    gesagt,    als 
oberstes    und    wirksamstes  Princip    der  Be- 
handlung   die    Beseitigung    der    zu    Grunde 
liegenden    ursächlichen  Affection    zu    gelten 
hat,  —  oft  ist  diese  zunächst  nicht  einmal 
festzustellen,  noch  öfter  anfangs  nicht  beein- 
flussbar,   und    doch    muss   unter   allen  Um- 
ständen etwas  zur  Linderung  der  Schmerzen 
geschehen. 

Die  hier  dann  zur  Verfügung  stehenden 
Hülfsmittel  sind  in  solche  allgemeiner  Art 
zu  trennen  und  in  die  localen  Maassnahmen. 
Zunächst  thut  man  bei  einigermaassen  hoch- 
gradigem Harnzwang  immer  gut,  den  Kran- 
ken ins  Bett  zu  bringen;  wirkt  die  Ruhe 
allein  schon  günstig  ein,  so  thut  dies  ausser- 
dem im  vornehmsten  Maasse  die  Bettwärme, 
wie  überhaupt  die  Wärme  hier  eines  der 
wesentlichsten  Mittel  zur  Linderung  der 
Beschwerden  ist,  während  die  Kälte  durch- 
aus vermieden  werden  muss,  da  sie  den  Zu- 
stand eher  verschlimmert.  Die  Wärmean- 
wendung   kann    auch    durch  Umschläge   ge- 
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schehen,  indem  man  Eataplasmen  auf  den 
Unterleib  legt,  wobei  es  weniger  von  Wesent- 
lichkeit ist,  welcher  Art  diese  sind,  ob  mit 
warmem  Wasser  getränkt  oder  in  Kamillen- 
thee  oder  in  ähnlichen  Flüssigkeiten,  da 
immer  nur  die  feuchte  Wärme  das  wirk- 
same ist.  Auch  vom  Mastdarm  her  lässt 
sich  eine  solche  Einwirkung  erzielen,  indem 
man  warme  Eingiessungen  in  diesen  macht, 
oder  mit  einem  geeigneten  Apparate,  der  in 
den  Darm  eingeführt  wird,  continuirliche 
Durchspülungen  mit  warmem  Wasser  vor- 
nimmt. Schliesslich  kann  auch  die  ein- 
fachste Form  der  Anwendung  der  Wärme  in 
Gebrauch  gezogen  werden:  die  der  Bäder, 
sei  es  nun  in  Form  von  Sitzbädern  oder 
auch  als  warme  YoUbäder;  die  Sitzbäder 
beanspruchen  darum  den  Vorzug,  als  sie  be- 
quemer und  häufiger  angewendet  werden 
können.  Eine  zweite  Sorge  bildet  die  Er- 
zielung von  Stuhlgang,  der  nicht  durch 
heroische  Mittel  hervorgerufen  werden  darf, 
sondern  nur  durch  Eingiessungen  oder  durch 
Kicinusol.  Sodann  ist  das  Getränk  zu 
regeln ;  es  darf  nur  massig,  in  kleinen  Men- 
gen, und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht 
werden  und  muss  so  gewählt  werden,  dass 
damit  keine  besondere  diuretische  Wirkung 
zu  Stande  kommt,  um  die  Hammenge  in  der 
Blase  nicht  ohne  Noth  zu  steigern.  Darum 
sind  Mineralwässer  verboten;  am  besten  sind 
warme  schleimige  Getränke,  auch  warme 
Milch  oder  Mandelmilch. 

Zu  diesem  Kegime  nun  tritt  in  allen 
ausgesprochenen  und  schmerzhaften  Fällen 
sofort  der  narkotische  Apparat  hinzu.  So- 
bald man  sich  zu  dessen  Anwendung  ent- 
schliesst,  soll  man  gleich  mit  Morphium 
vorgehen,  und  das  auch  alsbald  sowohl 
innerlich  als  local;  die  zweckmässigste  Form 
sind  hier  Suppositorien,  doch  kann  es  auch 
in  Klysma  gegeben  werden.  Oft,  wenn  auch 
nicht  immer,  erfüllt  Belladonna,  in  Suppo- 
sitorien vom  Mastdarm  aus  angewendet,  den 
beruhigenden  Zweck  in  ähnlicher  Weise ;  am 
besten  combinirt  man  das  Medicament  mit 
Morphium ;  auch  Cocain  wird  in  der  gleichen 
Art  vom  Mastdarm  aus  angewendet,  doch 
tritt  es  in  seinem  Effect  hinter  die  Mor- 
phiumwirkung zurück.  XJeberall  aber,  wo 
diese  locale  Anwendung  der  narkotischen 
Arzneikorper  nicht  ausreicht,  darf  man  nicht 
zögern,  ihre  Wirkung  alsbald  durch  die  all- 
gemeine Morphiumdarreichung  per  os  oder 
auf  subcutanem  Wege  zu  verstärken,  oder 
aber  Ghloralhvdrat  zu  geben,  das,  mit  Mor- 
phium verabreicht,  eine  noch  höhere  Wirkung 
entfaltet. 

Im  grossen  Ganzen  werden,  soweit  die 
Behandlung  allein   der  Dysurie  in   Betracht 


kommt,  diese  Maassn ahmen  ausreichen;    die 
Dysurie  ist  ja  auch  nur  ein  Symptom,   und 
ein    solches    kann   nur   eine  symptomatische 
Behandlung  beanspruchen.    Wie  sehr  es  auch 
geboten  ist,  nach  Ablauf  der  heftigsten  und 
stürmischen  Erscheinungen  so  früh  als  mög- 
lich    die    Behandlung     des     ursprünglichen 
Leidens    in    Angriff    zu    nehmen,    die    dann 
fast  immer  eine  locale  ist,    so  wenig  ist  es 
erforderlich  oder  auch  nur  zweckmässig,  die 
Dysurie  als  solche  mit  localen  Maassnahmen 
zu  behandeln.     Man    thut   gut,    sich    dieser 
gänzlich    zu    enthalten.     Will   man   es  den- 
noch versuchen  und   ist  die  Einführung  von 
Instrumenten    überhaupt    möglich,    so    lässt 
sich    in    sehr    vorsichtiger    Weise    mit    dem 
Psychrophor     ein     therapeutischer     Versuch 
wagen;     doch    kann    dabei    sehr    leicht    die 
Reizung    stärker    werden    als    der    heilende 
Effect.   Dagegen  wirken  medicamentöse  Bou- 
gies   mit  Cocain,    welche    in   die   Harnröhre 
eingeführt  werden,  oft  günstig.     Auch  Blut- 
entziehungen am  Damm  sind  überall  da  in- 
dicirt,    wo   Entzündungszustände   die   Stran- 
gurie    unterhalten,    und    wirken    sie    durch 
Herabsetzung    der  Congestion    des   Oefteren 
reizmildemd.      Sonst    aber    hat    die    locale 
Einwirkung  hier  keine  Bedeutung,  auch  die 
elektrische  Behandlung   nicht,    so   dass  man 
am  besten   thut,    soweit   nicht  eben  die  In- 
dication    aus    der   Grundkrankheit  es   erfor- 
dert,  von  ihr  ganz   abzusehen.     Ganz  aller- 
dings   lassen     sich     directe    Eingriffe    auch 
wieder  nicht  vermeiden,  besonders  wenn  eine 
bestehende     Harnverhaltung     dringend     den 
Katheterismus    nothwendig    macht.     Und  in 
ganz    besonders    schweren    Fällen,    bei    den 
sogenannten  rebellischen  Blasen,  bleibt  manch- 
mal nichts  anderes  übrig,    als    durch    einen 
operativen  Eingriff  die  Harnblase  überhaupt 
ausser  Thätigkeit  zu  setzen,  sie  gänzlich  aus 
den    ableitenden   Harnwegen    auszuschalten; 
es  wird  dann  entweder  die  Boutonni^re  an- 
gelegt  oder,    in   den   ganz   schweren  Fällen, 
die  Sectio  alta  vorgenommen  und  die  Blase 
eine    Zeit    lang    mittels    weicher    Katheter 
durch  die  Schnittwunde  drainirt.     So  ist  es 
auch  möglich,  den  Sphincter,  dessen  Reflex- 
krampf die  Strangurie  bedingt,  durch  directes 
Einsebneiden  in  seinem  Tonus  herabzusetzen, 
ein  Ziel,  das  auch  ohne  vorherige  Eröffnung 
der  Blase  auf  unblutigem  Wege  dadurch  zu 
erreichen  versucht  wird,  dass  man  ihn  durch 
eingeführte  dicke  Metallkatheter  oder  durch 
eigens   für  diesen  Zweck   construirte  Dilata- 
toren  in  brüsker  Weise  dehnt  —  eine  Maass- 
nahme,  die  manchmal  Erfolg  hat,  oft  jedoch, 
nach   einer  kurzen,    vorübergehenden  Besse- 
rung dem  alten  Zustande  wieder  Platz  macht. 
Eine    wirkliche  Heilung    der    schmerzhaften 
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Dysurie  läsat  sich  eben  nur  durch  die  Be- 
seitigung der  Grundursachen  für  die  ge- 
steigerte Refiexempfiodlichkeit  der  Harnblase 
erzielen. 


Ueber  Pfandes  Säuglingsnahrung. 

Von 

Bezirksarzt  Dr.  W.  Hesse  in  Dresden. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  69.  Versammlung  Deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig.) 

Meine  Herren!  Seit  mehr  als  10  Jahren 
habe  ich  unausgesetzt  der  Frage  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  einen  Theil 
meiner  Arbeitskraft  gewidmet;  insbesondere 
habe  ich  im  Jahre  1889  in  der  Dresdener 
Molkerei  Gebr.  Pfund  die  meines  V^issens 
erste  und  einzige  Anstalt  ins  Leben  gerufen, 
die  wirklich  sterilisirte  Milch  als  Säuglings- 
nahrung im  Grossen  herstellt. 

Meine  Herren!  Mit  dieser  Milch  sind  die 
schönsten  Erfolge  erzielt  worden,  weil  die, 
eventuell  nach  Vorschrift  mit  Wasser  ge- 
mischte, Milch  nicht  nur  an  sich  den  Säug- 
lingen bekam  und  noch  bekommt,  sondern 
weil  die  Schädigungen,  die  ihr  durch  den 
Sterilisirungsprocess  zugefügt  wurden,  durch 
den  Vorzug  erlangter  Keimfreiheit  bei  wei- 
tem übertro£fen  werden. 

Meine  Herren!  Die  Firma  Gebr.  Pfund 
hat  seit  1889  nahezu  1^/«  Million  Flaschen, 
d.  i.  nahezu  7«  Million  1,  sterilisirte  Milch 
hergestellt,  mit  der  Hunderte  Ton  Säuglin- 
gen ernährt  worden  sind;  es  ist  mir  aber, 
um  nur  eine  Thatsache  heryorzuheben,  kein 
einziger  Fall  Yon  Förster  scher  Krankheit 
bei  einem  mit  Pfundes  sterilisirter  Kinder- 
milch ernährtem  Säugling  zur  Kenntniss  ge- 
kommen. 

Es  hätte  sonach  bei  uns  in  Dresden  das 
Bedürfniss  nach  einer  Aenderung  des  be- 
stehenden Guten  nicht  vorgelegen,  wenn  nicht 
durch  Flügge^ s  Aufsehen  erregenden  Auf- 
satz: „Die  Aufgaben  und  Leistungen  der 
Milchsterilisirung  gegenüber  den  Darmer- 
krankungen der  Säuglinge^  Misstrauen  gegen 
die  sterilisirte  Milch  im  Publicum  erweckt 
und  damit  die  Anregung  zur  Umschau  nach 
anderen  Surrogaten  der  Muttermilch  gegeben 
worden  wäre,  der  auch  ich  mich  nicht  ent- 
ziehen konnte.  Auf  dem  Wege,  den  ich 
eingeschlagen  habe,  bin  ich  in  Begleitung 
Prof.  W.  HempeTs  dem  Vorgange  Prof. 
Julius  Lehmann^s,  der  uns  als  Leitstern 
gedient  hat,  gefolgt.  Bekanntlich  war  es 
Prof.  Jul.  Lehmann  vorbehalten,  zuerst 
den  Albumingehalt  in  der  Milch  zu  be- 
stimmen und  der  Kuhmilch  durch  Zusatz 
bestimmter  Mengen    von  Wasser,   Hühnerei- 


weiss  und  Milchzucker  eine  der  Durchschnitts- 
Muttermilch  chemisch  nahezu  gleiche  Be- 
schaffenheit zu  geben.  Lehmann  ist  leider 
zu  früh  verstorben,  um  seine  Entdeckung 
der  Allgemeinheit  zu  gute  kommen  zu  lassen. 
Prof.  W.  Hempel  und  ich,  Lehmann's 
Mitarbeiter,  haben  es  unternommen,  seine 
Pläne  der  Vollendung  näher  zu  bringen. 

Lehmann  hatte  festgestellt,  dass,  wenn 
man  2  Theile  Rahm  von  9,5%  Fettgehalt 
mit  3  Theilen  Wasser  yersetzt,  2,9%  flüs- 
siges Hühnereiweiss  und  4,2%  Milchzucker 
hinzusetzt,  das  Gemisch  chemisch  fast  genau 
so  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Mutter- 
milch, und  er  hatte  gefunden,  dass  dieses 
Gemisch  Säuglingen  zuträglich  ist.  Uns  lag 
zunächst  ob,  die  genannten  Zusätze  in  eine 
Form  zu  bringen,  in  der  sie  ohne  eingreifende 
Veränderung  des  Albumins  haltbar,  womöglich 
fest,  dabei  leichtlöslich,  ausserdem  steril 
dem  Publicum  dargeboten  werden  könnte. 
Nach  vielen  Mühen  sind  vnr  zu  einem 
äusserst  einfachen  Verfahren  gekommen,  das 
den  Anforderungen  genügt. 

Es  besteht  darin,  dass  man  flüssiges 
Hühnereiweiss  mit  Milchzucker  in  dem  an- 
gegebenen Verhältniss  zu  einem  Brei  ver- 
reibt, den  Brei  bei  niedriger  Temperatur 
(Brüttemperatur)  im  Vacuum  oder  ventilir- 
ten  Räume  schnell  trocknet,  und  die  erhal- 
tene Kruste  zu  einem  feinen  Pulver  yer- 
reibt,  das  in  den  erforderlichen  Mengen  den. 
trinkwarmen  Trinkportionen  zuzusetzen    ist. 

Man  kommt  dann  dazu,  dass  je  50  ccm 
verdünnter  Rahm  2,3  g  des  Pulvers  benö- 
thigen.  Da  in  dem  verdünnten  Rahm  von 
den  Milchsalzen  wesentlich  nur  Eisen  fehlt, 
haben  wir,  nachdem  wir  dies  erkannt,  dem 
Pulver  die  entsprechende  Menge  Eisen  in 
der  Form  von  Ferr.  lactosacch.  (10%  Fe), 
und  zwar  0,022  g  auf  1  1  Säuglingsnahrung, 
0,5  g  auf  1  k  Pulver  zu  gemischt.  —  Im  Laufe 
unserer  mit  Säuglingen  angestellten  Ver- 
suche empfanden  wir  es  bald  mindestens  als 
eine  Verschwendung,  dass  wir  das  Eidotter, 
das  doch  ganz  gewiss  als  etwas  dem  sich 
bildenden  und  heranwachsenden  thierischen 
Organismus  höchst  Zuträgliches  anzusehen 
ist,  nicht  mit  verwenden  sollten.  Wir  ent- 
schlossen uns  daher,  festzustellen,  ob  man 
nicht  anstatt  Eierweiss  den  ganzen  Eiinhalt 
benutzen  könne. 

Bevor  dies  geschah,  suchten  wir  festzu- 
stellen, wie  dem  Säugling  eine  Nahrung  be- 
komme, die  anstatt  Eierweiss  nur  Dotter 
enthält. 

Wir  verfuhren  bei  Herstellung  der  Nah- 
rung insofern  willkürlich,  als  wir  die  Ei- 
Weissstoffe  des  Dotters  einfach  gleich  Al- 
bumin setzten  und    nun  Dotter    und  Milch- 
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Zucker  genau  so  behaudelten,  wie  zuTor 
EierweisB  uod  Milchzucker,  zugleich  aber 
den  Fettgehalt  des  Rahmes  um  den  Fett- 
gehalt des  Dotters  Terringerten,  auch  in  Rück- 
sicht auf  den  Eisengehalt  des  Dotters  den 
Eisenzusatz  wegliessen. 

Wenn  nun  mit  Dottermilch  keineswegs 
ein  so  günstiges  Ergebniss  erzielt  wurde, 
wie  mit  Eiweissmilch,  so  zeigte  es  sich 
doch,  dass  man  Dottermilch  Säuglingen  mo- 
natelang ohne  Schaden,  ja  mit  bestem  Er- 
folg reichen  kann,  dass  also  dem  Dotter  in 
der  Form  der  erwähnten  Darreichung  schä- 
digende Wirkungen,  insbesondere  Giftwir- 
kuDgen,  nicht  anhaften. 

Nach  diesen  Erfahrungen  gingen  wir 
dazu  über,  das  ganze  Ei  zu  yerwerthen. 
Wiederum  verfuhren  wir  empirisch:  Wir 
berechneten  das  Dotterei weiss  als  Albumin 
und  ersetzten  das  noch  fehlende  Albumin 
durch  Eierweiss.  Von  Eisenzusatz  wurde  ab- 
gesehen. 

Mit  einer  aus  verdünntem  Rahm  und 
Ei  -  MilchzuckerpuWerzusatz  hergestellten 
Nahrung  haben  wir  nun  eine  ganze  Reihe 
Ton  Säuglingen  ernährt  und  hierbei  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  diese  Eimilch  min- 
destens ebenso  bekömmlich  ist ,  wie  die 
Eiweissmilch. 

Bei  Ernährung  der  Säuglinge  wurde  in 
der  Regel  folgendermaassen  verfahren : 

In  die  Wohnung  des  Säuglings  wurden 
der  Tagesbedarf  an  sterilisirtem  verdünnten 
Rahm  (in  Vs  l-Flaschen)  und  die  dazu  ge- 
borigen Pulver  geliefert.  Der  kühl  gehal- 
tene verdünnte  Rahm  sollte  vor  Abgiessen 
der  Trinkportion  durch  Schütteln  gut  durch- 
einander gemischt,  die  Trinkportion  in  der 
Saugflasche  auf  Trinkwärme  erwärmt,  dann 
darin  die  erforderliche  Menge  Pulver  gelost 
(auf  50  ccm  1  Pulver),  Nahrungsreste  weg- 
gegossen, die  gebrauchten  Gewisse  stets  so- 
fort gut  gereinigt  und  sauber  aufbewahrt, 
die  Säuglinge  in  regelmässigen  Zeitabschnit- 
ten bezw.  bei  vorhandenem  Durst  genährt 
werden. 

Zur  Anweisung  der  Mütter  und  zur  Oon- 
trolle  und  wöchentlichen  Wägung  der  Säug- 
linge wurde  eine  mit  dem  Verfahren  ver- 
traute zuverlässige  Frau  angestellt.  Die 
Nahrung  wurde  von  der  Firma  Gebr.  Pfund 
meist  unentgeltlich  geliefert  (von  104  Fällen 
in  85).  Yon  regelmässiger  ärztlicher  Auf- 
sichtsführung musste  Abstand  genommen 
werden.  Bedungen  wurde  ausschliessliche 
Ernährung  mit  der  dargebotenen  Nahrung 
und  Verzicht  auf  Zulp. 

Bei  groben  und  wiederholten  Verstössen 
gegen  die  gegebenen  Vorschriften  wurde  die 
Nahrung  dem  Säugling  entzogen.  Nicht  sel- 


ten wurde  sie  aus  nichtigen  Gründen  seitens 
der  Eltern   aufgegeben. 

Ehe  wir  an  die  Betrachtung  der  Ergeb- 
nisse unserer  an  Säuglingen  angestellten 
Versuche  gehen,  habe  ich  einige  Bemer- 
kungen vorauszuschicken,  die  für  die  Be- 
urtheilung  der  Erfolge  von  Wichtigkeit  sind: 

1.  mussten  die  Erfolge  naturgemäss  im 
Anfange  unserer  Versuche  ungünstiger  sein, 
als  später. 

2.  muss  man  berücksichtigen,  dass  auch 
unser  Präparat  nur  ein  Surrogat  ist  und 
niemals  ein  vollwerthiger  Ersatz  der  Mutter- 
milch zu  sein  beanspruchen  kann. 

3.  war  es  nicht  unser  Ehrgeiz,  eine 
Nahrung  zu  schaffen,  die  dem  Säuglinge 
unter  allen  umständen  während  des  ganzen 
Säuglingsalters  bekommen  müsse  und  dar- 
zureichen sei;  wir  wollten  vielmehr  nur  einen 
Ersatz  der  Muttermilch  zu  vorübergehendem 
Gebrauch  bieten,  namentlich  für  die  ersten 
Lebenswochen  und  -monate  und  für  die 
Fälle,  in  denen  andere  Surrogate  versagten. 

Die  unseres  Erachtens  rationelle  Her- 
stellung berechtigte  zu  der  Erwartung,  dass 
unser  Präparat  mindestens  so  viel  leisten 
werde,  wie  irgend  eines  der  bisher  gebrauch- 
ten, und  dass  es  namentlich  in  verzweifelten 
Fällen  noch  Erfolg  bringen  werde.  Jeden- 
falls aber  war  es  unser  Bestreben,  den  Säug- 
ling so  lange  zu  nähren,  als  es  uns  ohne 
Gefahr  für  denselben  zulässig  erschien,  wo- 
möglich bis  zum  vollendeten  1.  Lebensjahre. 

4.  waren  wir  genöthigt,  zu  unseren  Un- 
tersuchungen im  allgemeinen  ein  sehr  min- 
derwerthiges  Säuglingsmaterial  zu  benutzen, 
meist  Kinder  von  Eltern  bezw.  Müttern, 
die  schon  die  Ausgaben  für  gewöhnliche 
Kuhmilch  als  eine  Last  empfanden,  zum 
Theil  Kinder  in  den  traurigsten  socialen 
Verhältnissen,  in  den  übelsten  Wohnungen, 
in  Entbehrung  liebevoller  mütterlicher  Pflege 
und  ärztlicher  Hilfe. 

Nicht  wenige  derselben  waren  in  Folge 
krankhafter  und  schwächlicher  Anlage  von 
vornherein  dem  Tode  geweiht  oder  schweren 
Erkrankungen  ausgesetzt  und  zu  solchen 
disponirt.  Vergleichende  Versuche  mit  an- 
deren Surrogaten  wären  daher  nur  mit  einem 
ähnlichen  Material  anzustellen. 

5.  verbot  die  sociale  Lage  der  Mehrzahl 
der  Mütter  die  Herstellung  des  verdünnten 
Rahmes  in  der  Wohnung,  so  dass  wir  ge- 
nöthigt waren,  denselben  in  sterilisirtem 
Zustande  (1^/4  St.  Dampfstrom)  zu  liefern. 

6.  haben  wir  uns  aus  praktischen  Grün- 
den darauf  beschränkt,  zu  jeder  Zeit  immer 
nur  die  eine  Durchschnittsnahrung  zu  reichen 
und  in  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der 
Durchführung    von  vornherein    davon    abge- 
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sehen,  dem  Alter  der  Säaglinge  entsprecbeDde 
Aenderangen  in  der  Zusammensetzung  der 
Nahrung  vorzunehmen.  Nur  eine  Zeit  lang 
haben  wir  mit  Fett-  und  Milchzuckergehalt 
abgebrochen,  weil  wir  eingetretene  Durch- 
falle auf  die  Höhe  des  Fett-  und  Milch- 
zuckergehaltes der  Nahrung  zurückführen  zu 
sollen  glaubten. 

Wir  sind  aber,  nachdem  wir  erkannt 
hatten,  dass  die  Unbekommlichkeit  der  Nah- 
rung auf  den  ihr  zugefügten  un steril isir- 
ten  Milchzucker  und  den  Mangel  an  Eisen 
zurückzuführen  sei,  unter  Eisen zusatz  zur 
Milch  bezw.  Mitverwendung  des  Eidotters 
und  Benutzung  sterilisirten  Milchzuckers  zu 
den  ursprünglichen  Lehman  naschen  Werthen 
mit  Erfolg  zurückgekehrt. 

Meine  Herren!  Der  Beobachtung  unter- 
lagen seit  Frühjahr  1895  120  in  Dresden 
verstreut  wohnende  Säuglinge. 

Von  diesen  wurden  6  zum  Vergleich  mit 
Pfundes  sterilisirter  Kindermilch,  8  mit 
Dottermilch  ernährt.  Es  y erbleiben  also  106 
mit  Eiweiss-  bezw.  Eimilch  ernährte  Säug- 
linge. 

Yon  diesen  106  Säuglingen  traten  in  die 
Ernährung 
Neugeborene  (innerhalb 

der  1.  Lebenswoche)  öl  =  48,9^/oder Fälle 
im    1.   Drittel    des  1. 

Lebensmonats  64  =  60,4^/o  - 

im   1.  Lebensmonat        75  =  70,8%  - 

Yon  diesen  106  Säuglingen  hatten  im 
Beginn  der  Ernährung 

3  ein  Gewicht  bis    1800  g 
2    -  -         von  1800—2000  g 

10    -  -  -     2000—2500  g 

30    -  -  -    2500—8000  g, 

demnach  45  =  42,4%  der  Fälle  ein  Ge- 
wicht Ton  3000  g  und  darunter,  woraus  sich 
die  Minderwerthigkeit  des  Versuch smaterials 
zur  Genüge  ergiebt. 

Es  starben  an  Brechdurchfall  etc.  9 

Lungenentzündung  und 

Lungenschwund  5 

chron.  Luftröhren-  u.  Lun- 
genleiden 3 
Gehirnentzündung  u.  Zahn- 
krämpfen                             2 
Nabelentzündung  1 
unbekannter  Krankheit         1. 

Von  den  9  an  Magen  darmkrankheiten 
Verstorbenen  hatten  im  Beginn  der  Ernährung 

1  ein  Gewicht  unter  2000  g 

2  -         -  -       2500  g 

2     -         -  -       3000  g,  demnach 

5     -         -  -       3000  g. 

Von  den  9  an  Magendarmkrankheiten 
starben 


1  im  Juni 

2  -  Juli 

4    -  August 

1    -  September 

1    -  December. 

Von  den  106  Säuglingen  yerstarben  wie 
gesagt  21  und  sind  noch  20  im  Versuch. 
Die  Ursachen,  wegen  deren  die  übrigen  65 
Säuglinge  ausser  Versuch  kamen,  waren 

Magendarmerkrankungen  10  mal 
ungenügende  Zunahme  des  Säug- 
lings    und    Unbekommlichkeit 

der  Milch  5 

(Förster's)  Krankheit  2      - 

unbekannte  Krankheit  1 

ärztlicher  Rath  1 

Uebergang  zu  anderer  Nahrung  11 

die  Kosten  8 

Eintritt  ins  2.  Lebensjahr  5 
Abneigung    gegen  ControUe    und 

übelgenommener  Tadel  7 
Ganz     mangelhafte     Pflege     und 
Nichtbefolgung    der   gegebenen 

Vorschriften  5 
Uebergang    in  andere  Pflege  und 

Verzug  5 

unbekannt  4 

65  mal. 

Meine  Herren  I  Wie  wir  mit  unseren 
Säuglingen  yerfahren  sind,  kann  man  auch 
im  Allgemeinen  yerfahren.  Bei  Benutzung 
unseres  Milchpulvers  ist  die  Mühwaltung 
nicht  grösser,  als  wenn  man,  wie  dies 
bisher  vielfach  geschehen,  der  Milch  Milch- 
zucker zusetzt.  Ja ,  es  besteht  insofern 
ein  Vortheil,  als  der  Pulverzusatz  ohne 
"Weiteres  in  ein  richtiges  Verhältniss  zur 
Flüssigkeit  gebracht  werden  kann  (zu  50  com 
Milch  1  Pulver).  Immerhin  ist  die  Nahrung 
dann  noch  ziemlich  theuer.  Wirklich  billig 
und  zugleich  besser  wird  sie,  wenn  man 
sie  täglich  zu  Hause  frisch  aus  den  Roh- 
materialien herstellt. 

Ich  erlaube  mir,  aus  den  Rohmaterialien 
vor  Ihren  Augen  die  Nahrung  zusammenzu- 
mischen. 

Es  gehört  zur  Herstellung  von  2  1  Nah- 
rung 800  ccm  Rahm  von  8,75%  Fettgehalt, 
bezw.  800  ccm  Milch,  1  Ei  von  60  g  Gewicht 
und  84  g  sterilisirter  Milchzucker.  Der 
Preis  für  1  1  Nahrung  berechnet  sich  bei 
Verwendung  von  Rahm  von  8,75%  Fettge- 
halt auf  höchstens  38  Pf.,  bei  Verwendung 
von  Vollmilch  auf  höchstens  21  Pf. 

Letzterenfalls  besitzt  die  Nahrung  bis 
auf  den  Fettgehalt,  der  wesentlich  geringer 
ist,  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Muttermilch.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, dass  sie  auch  in  dieser  Zusammen- 
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Setzung  immer  noch  bekömmlicher  sein  wird, 
als  einfach  yerdünnte  Kuhmilch. 

Bei  Herstellung  der  Nahrung  im  Hause 
müssten  allerdings  einige  Maassregeln  in  An- 
wendung kommen,  deren  ich  noch  knrz  ge- 
denken will.  Der  Eahm  müsste  fzuver- 
lässig  wohlbehalten,  nicht  gesäuert,  ins  Haus 
geliefert,  hier  sofort  mit  der  l'/s fachen 
Menge  Wasser  verdünnt  und,  um  ihn  von 
patbogenen  Keimen  zu  befreien  und  haltbar 
zu  machen,  5 — 10  Minuten  lang  gekocht, 
dann  abgekühlt  werden. 

Von  mir  zu  dem  Zwecke  angestellte 
Versuche  haben  ergeben,  dass  sich  die  so 
behandelte  Flüssigkeit  selbst  im  Brutofen 
über  1  Tag  nahezu  keimfrei  erhält,  wenn 
man  Topfe  mit  übergreifendem  Deckel  be- 
nutzt und  den  Zutritt  yon  Luftkeimen  thun- 
lichst  yerhütet. 

Selbstverständlich  wird  in  praxi  der  Er- 
folg sicherer  erreicht  und  gewährleistet, 
wenn  man  den  verdünnten  Rahm  unmittel- 
bar nach  dem  Kochen  abkühlt  und  dauernd 
kühl  hält. 

Nach  dem  Abkühlen  des  gekochten  ver- 
dünnten Rahmes  ist  der  Eimilchzuckerbrei 
zuzusetzen;  die  nach  Losung  des  letzteren 
fertige  Nahrung  darf  zur  Vermeidung  der 
Gerinnung  des  Eiweisses  nie  wieder  erhitzt 
werden.  Das  Kochen  des  verdünnten  Rahmes 
muss  in  grossen  Gefässen  erfolgen,  um  das 
aufgerahmte  Milchfett  anstatt  mittels  Löffel 
u.  dergl.  durch  Schwenken  des  Topfes  vor 
Entnahme  jeder  Trinkportion  gut  vertheilen 
zu  können.  Es  darf  natürlich  nie  Etwas  in 
den  Topf  zurückgegossen  werden. 

Die  Trinkportionen  werden  am  besten 
durch  Einstellen  in  warmes  Wasser  auf 
Trinkwärme  gebracht.  Die  Temperatur  des 
Wasserbades  darf  die  Trink  wärme  nicht  we- 
sentlich übersteigen,  insbesondere  nie  die 
Gerinnnngstemperatur  des  Eiweisses  er- 
reichen. 

Man  kann  aber  auch  so  verfahren,  dass 
man  den  Eimilchzuckerbrei  auf  eine  befettete 
Glastafel  ausgiesst,  auf  derselben  möglichst 
gleichmässig  in  Form  eines  Rechteckes  aus- 
Btreicht,  bei  massig  hoher  Temperatur  (etwa 
40^  C.)  eindickt  und  durch  Längs-  und  Quer- 
linien dermaassen  theilt,  dass  1  Theil  50  ccm 
Terdünntem  Rahm  entspricht.  Es  würde 
denmach  die  auf  2  1  verdünnten  Rahms  be- 
rechnete Menge  Brei  in  40  Theile  zu  theilen 
sein.  Diese  Art  der  Herstellung  empfiehlt 
sich  für  die  Fälle,  in  denen  der  Säugling 
erheblich  weniger  als  2  1  Nahrung  binnen 
24   Stunden  zu  sich  nimmt. 

Meine  Herren  I  Im  Allgemeinen  ist  die 
Nahrung  unseren  Säuglingen  gut  bekommen, 
und   eie  hat  geleistet,    was   man    von  einem 

Tb.  3L9B. 


Surrogat  erwarten  und  verlangen  kann:  Die 
Säuglinge  gediehen  meist,  wenn  auch  in  der 
Regel  nicht  wie  an  der  Mutterbrust;  sie 
nahmen  meist  regelmässig  zu,  waren  meist 
gesund  und  munter,  nicht  aufgeschwemmt, 
von  gesunder  Hautfarbe,  praller  Muskulatur. 
Erbrechen  und  Durchfälle  blieben  nicht  aus. 
Diese  waren  aber  wohl  nie  der  Nahrung  als 
solcher  zuzuschreiben,  denn  nach  Beseitigung 
des  Durchfalles,  die  in  der  Regel  mit  den 
einfachsten  Mitteln  (einige  Tage  Graupeu- 
schleim)  gelang,  konnte  die  Nahrung  oft 
mit  Erfolg  weiter  gegeben  werden;  auch  er- 
krankten immer  nur  einzelne  mit  ein  und 
derselben  Nahrung  ernährte  Säuglinge. 

In  einigen  Fällen  war  die  Nahrung 
wegen  Krankheit  der  Säuglinge  erfolglos; 
in  andern  wurde  sie  wegen  Unbekömmlich- 
keit  (NichtZunahme  oder  zu  geringe  Zu- 
nahme der  Säuglinge)  mit  Erfolg  durch  andere 
Surrogate,  insbesondere  Kuhmilch,  ersetzt. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  war 
nach  langer  vergeblicher  Verwendung  aller 
möglichen  Surrogate  die  Nahrung  die  erste 
und  einzige,  mit  der  mit  einem  Schlage  und 
auf  die  Dauer  Erfolg  erzielt  wurde. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Nahrung 
mit  Erfolg  von  Geburt  an  ununterbrochen 
und  ohne  jede  Störung  bis  zum  Ende  des 
1.  Lebensjahres  genossen. 

Yon  Krankheiten,  die  auf  einen  Fehler 
in  der  Zusammensetzung  der  Nahrung,  ein 
Deficit  oder  Zuviel  in  der  Nahrung  hin- 
weisen, sind  nur  2  Fälle  von  Förster' s 
Krankheit  und  vielleicht  1  Fall  von  eng- 
lischer Krankheit  oder  Osteomalacie  zu  er- 
wähnen. Erstere  ereigneten  sich  nur  im  Be- 
ginn unserer  Versuche  mit  Eiweissmilch  als 
dem  Pulver  noch  kein  Eisen  beigemengt  war. 
Erbrechen,  Durchfälle  und  Brechdurchfälle 
kamen,  wie  gesagt,  des  öfteren  vor;  es  muss 
dahin  gestellt  bleiben,  aus  welchen  Gründen 
(Zuckerzulp,  Darreichung  anderer  oder  ver- 
dorbener Nahrung,  Nichtbefolgung  der  ge- 
gebenen Anordnungen). 

Auf  Grund  meiner  an  106  Säuglingen 
angestellten  Versuche  halte  ich  mich  zur 
Aufstellung  folgender  Schlusssätze  berechtigt: 

Sicher  ist  Muttermilch  die  den  Säug- 
lingen zuträglichste  Nahrung,  und  es  sollte 
kein  Mittel  unversucht  bleiben,  sie  den 
Säuglingen  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
tagen und  -Wochen  zu  gewähren. 

unter  den  künstlichen  Ersatzmitteln  darf 
Pfundes  Säuglingsnahrung  von  nahezu  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Mutter- 
milch beanspruchen,  einen  hervorragenden 
Platz,  wenn  nicht  die  erste  Stelle,  einzu- 
nehmen, denn  es  gelang  mit  ihr  unter  Aus- 
schluss jeder  anderen  Nahrung: 
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1.  Säuglinge  von  Geburt  an  bis  zum 
Ende  des  1.  Lebensjahres  ohne  jede  Störung 
in  ihrem  Gesundheitszustande  zu  erhalten 
und  zu  einem  Körpergewicht  zu  bringen, 
wie  gesunde  Brustkinder, 

2.  eine  grosse  Anzahl  Säuglinge  von 
Geburt  an  nach  jeder  Richtung  monatelang 
in  bestem  Gesundheitszustand  zu  bewahren, 

3.  eine  Anzahl  älterer  dyspep  tischer 
Säuglinge  fast  momentan  zu  heilen  und  Tor- 
warts zu  bringen, 

4.  kränkliche,  mit  unheilbaren  Krank- 
heiten behaftete  Säuglinge  yiele  Monate 
lang,  selbst  weit  über  das  1.  Lebensjahr 
hinaus  am  Leben  zu  erhalten, 

6.  Frühgeburten  und  ausnehmend  leichte 
Neugeborene  (z.  B.  Zwillinge)  mit  auffallend 
gutem  Erfolg  zu  ernähren.  Es  verdient  da- 
her die  Nahrung  m.  £.  allgemein  in  Ge- 
brauch genommen  zu  werden,  mindestens 
aber  vorübergehend  in  den  ersten  Lebens- 
wochen und  -monaten,  sowie  in  den  Fällen, 
in  denen  andere  Surrogate  versagen. 

Ausserdem  ist  die  Nahrung,  wenn  sie  im 
Hause  hergestellt  wird,  ausnehmend  billig, 
selbst  bei  Benutzung  des  käuflichen  Ei- 
milchzuckerpulvers  noch  billiger,  als  irgend 
ein  anderes  gleichwerthiges  Surrogat,  und 
sie  gestattet,  einerseits  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  Rechnung  zu  tragen,  an- 
dererseits nach  Bedarf  beliebige  Aenderungen 
in  ihrer  Zusammensetzung  vorzunehmen. 


Die    Behandlung^    der    Liing^enkranken 
im  elgreuen  Hause,   in  Heilstätten  und 
Krankenhäusern 9    mit    besonderer   Be- 
rücksichtigung^ der  Krankenkassen- 
mitglieder. 

Von 

Dr.  Th.  Sommerfeld,  Berlin. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  69.  Versammlung  Deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig.) 

Wo  immer  nur  des  Menschen  Herz  warm 
für  seinen  Mitmenschen  empfindet,  nicht 
Selbstsucht  die  Herrschaft  führt,  sondern 
die  üeberzeugung,  dass  wir  Staubgeborene, 
alle  aus  den  gleichen  ürstoffen  zusammen- 
gesetzt, auch  das  gleiche  Anrecht  auf  die 
Errungenschaften  der  Cultur  besitzen,  sich 
in  das  Bewusstsein  der  Menschheit  immer 
tiefer  eingegraben  hat,  dort  regt  sich  und 
mehrt  sich  auch  immer  lebhafter  von  Jahr 
zu  Jahr  das  Interesse  für  die  Aermsten  der 
Armen,  für  die  von  der  Tuberculose  heim- 
gesuchten Kranken. 

Nicht  allein  in  unserem  Yaterlande,  son- 
dern weit  über  die  Grenzen  desselben  hinaus, 
in  Oesterreich,   Frankreich  und  England,   in 


Belgien,  Russland  und  Amerika  sehen  wir 
zahlreiche  Vorkämpfer  emsig  wirken  in  der 
Bekämpfung  dieser  Volkerkrankheit  und,  an- 
geregt durch  Brehmer^s  geistvolle  Ideen, 
für  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten 
thätig  sein.  So  sehr  auch  diese  Bestrebun- 
gen volles  und  ungetheiltes  Lob  verdienen, 
so  haftet  ihnen  doch  ein  gewisser  Mangel 
an,  insofern  sie,  insbesondere  bei  ungeschick- 
ter Leitung  derselben,  das  Interesse  für  die- 
jenigen Lungenkranken  in  den  Hintergrund 
drängen,  welche  bereits  schwerer  von  der 
Krankheit  heimgesucht  sind  oder,  selbst  noch 
Hoffnung  auf  Genesung  bietend,  wegen  irgend 
welcher  ungünstigen  Verhältnisse  keine  Auf- 
nahme in  eine  Heilstätte  finden.  Und  doch 
wäre  es  nicht  allein  inhuman,  sondern  auch 
ungerecht  und  unverantwortlich,  wollten  wir 
diese  bei  Weitem  grösste  Gruppe  von  Lungen- 
kranken von  vornherein  als  verloren  betrach- 
ten und  jeden  ernstlichen  Versuch  einer 
Heilung  aufgeben. 

M.  H.  Das  Vorgehen  des  Arztes  bei  der 
Behandlung  der  Lungenkranken  wird  be- 
dauerlicher Weise  nicht  allein  von  dem 
Krankheitszustande,  sondern  sehr  wesentlich 
auch  von  den  äusseren  Verhältnissen  des 
Kranken  beeinflusst,  und  wir  müssen  es 
leider  unumwunden  anerkennen,  dass  der 
Begüterte  bei  Weitem  mehr  Aussicht  auf 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  besitzt 
als  die  breiten  Bev51kerungsschichten,  welche, 
mit  dem  Lohnarbeiter  beginnend,  sich  weit 
in  die  Kreise  der  kleinen  Handwerker,  Ge- 
werbetreibenden, Kaufleute,  Lehrer  und  un- 
teren Beamten  erstrecken. 

Soweit  sich  die  Verhältnisse  überblicken 
lassen,  wird  die  Errichtung  einer  dem  Be- 
dürfnisse auch  nur  annähernd  entsprechenden 
Zahl  von  Lungenheilstätten,  wenn  überhaupt, 
so  nur  sehr  langsam  von  Statten  gehen,  an- 
dererseits wird  es  vielen,  auch  vorzüglich 
zur  Anstaltsbehandlung  geeigneten  Kranken 
nicht  vergönnt  sein,  die  Wohlthaten  einer 
derartigen  Institution  zu  geniessen.  Es 
bleiben  somit  der  ambulanten  Behandlung 
und  der  Behandlung  in  Krankenhäusern  neben 
der  in  Lungenheilstätten  ihre  alten  Rechte 
gewahrt.  So  selbstverständlich  dies  auch 
klingt,  so  ist  es  doch  nothwendig  geworden, 
auf  diese  Punkte  von  Neuem  einzugehen, 
weil  die  Lungenheilstättenbewegung  in  weiten 
Kreisen  die  üeberzeugung  erweckt  hat,  dass 
sich  Erfolge  in  der  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberculose  ausschliesslich  durch  die  Be- 
handlung in  geschlossenen  Heilanstalten  er- 
zielen lassen.  Demgegenüber  wiederhole  ich, 
dass  nur  die  Erfassung  aller  nur  irgendwie 
in  Frage  kommenden  Momente  uns  zu  dem 
allseitig  erstrebten  Ziele  zu  geleiten  vermögen. 
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Wenn  ich  nunmehr,  m.  H.,  auf  die  Heil- 
Btättenfrage  eingehe,  so  Terzichte  ich  an 
dieser  Stelle  Ton  yomherein  auf  jegliche  Er* 
örterang  über  die  Nothwendigkeit  der  Er- 
richtung von  Heilstätten,  über  die  Verbrei- 
tung der  Tuberculose  in  den  verschiedenen 
Bevölkerungsschichten,  über  Auswahl  der 
Baustatte  und  über  die  innere  Ausgestaltung 
der  Anstalten,  weil  alle  diese  Punkte  in 
ausführlichster  und  sachverständiger  Weise 
von  anderer  Seite  bereits  vorgeführt  worden 
sind.  Ich  greife  aus  dieser  Materie  nur  einige 
eine  besondere  Besprechung  erheischende 
Momente  heraus. 

Was  zunächst  die  Selection  «der  einer 
Heilstätte  zu  überweisenden  EJranken  an- 
belangt, so  wiederholt  sich  in  jedem  An- 
staltsberichte  die  lebhafte  Klage,  dass  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  Kranke  überwiesen 
werden,  deren  Leiden  bereits  zu  weit  vor- 
geschritten war,  als  dass  es  noch  Aussicht 
auf  eine  Heilung  oder  auch  nur  eine  wesent- 
liche Besserung  hätte  eröffnen  können.  Diesem 
Mangel  ist  lediglich  dadurch  abzuhelfen,  dass 
der  einen  Kranken  überweisende  Arzt  einen 
Fragebogen  auszufüllen  hat,  der  den  Krank- 
heitszustand und  bisherigen  Krankheitsver- 
lauf genau  wiederspiegelt.  Dass  hierzu  nicht 
eine  einmalige  flüchtige  Untersuchung  aus- 
reicht, ist  selbstverständlich,  aber  das  mit 
der  wiederholten  sorgfältigen  Untersuchung 
verknüpfte  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  sollte 
den  Arzt  von  dieser  Mehrarbeit  auch  in  dem 
Falle  nicht  davon  zurückhalten,  seine  volle 
Pflicht  zu  thun,  wenn  ihm  kein  Aequivalent 
für  diese  Leistungen  geboten  wird,  was  bei 
der  Behandlung  von  Krankenkassenmitglie- 
dem  ja  die  typische  Kegel  ist. 

Um  möglichst  sichere  Gautelen  für  eine 
zweckmässige  Selection  zu  schaffen,  hat  eine 
öffentliche  Aerzteversammlung  des  Vereins 
zur  Einführung  freier  Aerztewahl  nach  meinem 
Keferate  im  April  d.  J.  folgendem  Vorschlage 
zugestimmt:  Für  jeden  Lungenkranken  wird 
ein  Fragebogen  aufgenommen,  welcher  neben 
ausfuhrlichem  Nationale  (Name,  Alter,  Ge- 
schlecht, Familienstand  und  Beruf),  die 
Anamnese  und  den  Status  praesens  in  kurzen 
Zügen  wiedergiebt.  Jeder  Kranke  wird  so- 
dann einem  Nachuntersucher  überwiesen,  der 
seinen  Befund  und  das  Urtheil,  ob  der  Kranke 
ihm  für  eine  Anstaltsbehandlung  geeignet 
erscheint,  in  denselben  Fragebogen  einzeich- 
net. Erst  jetzt  entscheidet  der  behandelnde 
Arzt,  ob  er  den  Kranken  zur  Aufnahme  in 
eine  Anstalt  empfiehlt.  Ist  dies  der  Fall, 
so  wird  der  Fragebogen  dem  Leiter  der  be- 
treffenden Lungenheilstätte  übermittelt,  der 
bei  der  Entlassung  der  Kranken  die  Rubrik 
über  den  derzeitigen  Krankheitszustand  aus- 


feilt. Eine  weitere  Rubrik  bleibt  für  Con- 
trolluntersuchungen  offen,  die  von  den  Nach- 
untersuchern in  etwa  halbjährlichen  Zwischen- 
räumen ausgeführt  werden  sollen.  Dringen 
wir  mit  diesen  Vorschlägen  durch,  so  haben 
wir  nicht  allein  die  Gewähr,  dass  die  Aus- 
wahl der  Kranken  sich  in  zweckmässiger 
Weise  vollzieht,  sondern  gewinnen  auch  all- 
mählich eine  sichere  Unterlage  über  den 
Werth  der  Anstaltsbehandlung. 

Eine  weitere  Frage  betrifft  den  Umfang 
und  die  Leitung  der  Heilstätten. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  warm 
dafür  eintreten,  dass  die  Heilstätten  nicht 
zu  umfangreich,  im  höchsten  Falle  für  100 
Betten  hergerichtet  werden,  weil  es  noth- 
wendig  ist,  dass  der  leitende  Anstaltsarzt 
dauernd  Fühlung  mit  jedem  einzelnen  Kran- 
ken behält.  Die  Leitung  einer  Heilstätte 
erfordert  die  ganze  Kraft  eines  Arztes,  der 
nicht  allein  fach  wissen  schaftlich  gebildet 
sein  muss,  sondern  auch  grosse  Umsicht  und 
Energie  besitzt  und  die  Lebens-  und  An- 
schauungsweise derjenigen  Bevölkerungs- 
kreise, für  welche  die  Anstalt  bestimmt  ist, 
voll  und  ganz  erfasst  hat.  Es  ist  deshalb 
nicht  angängig,  die  Leitung  einer  solchen 
Anstalt  einem  Arzte,  mag  er  noch  so  tüchtig 
sein,  im  Nebenamte  zu  übertragen.  Zudem 
sollte  dem  dirigirenden  Arzte  regelmässig 
für  je  50  Kranke  ein  Assistenzarzt  zur  Ver- 
fügung stehen,  weil  sich  nur  so  eine  wirk- 
lich individaalisirende  Behandlung  durch- 
führen lässt. 

Von  einschneidender  Bedeutung  ist  die 
Fürsorge  für  die  aus  der  Heilstätte  ent- 
lassenen Kranken. 

Mag  man  den  Werth  der  Heilstätten  noch 
so  hoch  anschlagen  —  ich  selber  trete  seit 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren  bei  jeder 
Gelegenheit  in  Wort  und  Schrift  aufs 
wärmste  für  sie  ein  —  so  wird  doch  selbst 
der  Fanatiker  in  dieser  Frage  zugeben,  dass 
sich  bei  der  üblichen  dreizehn  wöchentlichen 
Cur  keine  absolute  Heilung  der  Tuberculose 
erzielen  lässt;  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Kranken  in  ihre  frühere  Beschäftigung 
und  ihre  recht  oft  sehr  ungünstige  Häuslich- 
keit zurückgekehrt,  nach  nicht  allzulanger 
Zeit  meist  wieder  die  Erscheinungen  ihres 
früheren  Leidens  darbieten.  Wollen  wir  nun 
nicht  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben  und 
den  durch  die  Heilstättenbehandlung  erziel- 
ten Erfolg  zu  einem  dauernden  gestalten, 
so  muss  unser  Bestreben  darauf  gerichtet 
sein,  von  den  aus  der  Anstalt  Entlassenen 
die  früheren  Schädlichkeiten  möglichst  fern- 
zuhalten. Trotzdem  dass  ich  mich  der  Gefahr 
aussetze,  als  Utopist  zu  erscheinen,  so  trete 
ich  auch  an  dieser  Stelle  wieder  dafür  ein, 
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dass  ein  Arbeitsnach^^eis  eiDgerichtet  werde, 
welcher  den  z.  Z.  vielleicht  geheilten,  in 
ihrer  Gesundheit  jedoch  dauernd  gefährdeten 
Personen  eine  soweit  als  möglich  gesunde, 
staubfreie  Beschäftigung  verschafft. 

M.  H.  Wie  ich  bereits  angeführt  habe, 
wird  wie  bisher  so  auch  später  nur  für  einen 
verschwindend  kleinen  Bruchtheil  der  Lungen- 
kranken die  Behandlung  in  Lungenheilstätten 
in  Frage  kommen,  und  die  weit  überwie- 
gende Mehrheit  wird  die  Wiedergewinnung 
ihrer  Gesundheit  im  eigenen  Heim,  zum  Theil 
sogar  ohne  die  tägliche  Beschäftigung  aus- 
zusetzen, oder  in  Krankenhäusern  erstreben 
müssen. 

Lässt  sich  auch  von  vornherein  voraus- 
sagen, dass  die  ambulante  Behandlung,  be- 
sonders wenn  der  Kranke  seinem  Berufe 
nachgeht,  wesentlich  geringere  Erfolge  auf- 
weisen wird,  so  lassen  sich  doch  auch  hier 
bei  gutem  Willen  der  Kranken  und  sach- 
verständiger Berathung  des  Arztes  noch  oft 
recht  schone  Erfolge  zeitigen. 

Handelt  es  sich  um  bemittelte  Kranke, 
so  stehen  der  in  den  Heilanstalten  geübten 
hygienisch  -  diätetischen  Behandlungsweise 
keine  Hindernisse  entgegen,  nur  muss  hier 
der  Arzt  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  und 
Strenge  vorgehen  und  darf  auch  nicht  davor 
zurückschrecken,  dem  Kranken  die  wahre 
Natur  seines  Leidens  aufzudecken  und  ihm 
die  unausbleiblichen  Folgen  seiner  etwaigen 
Leichtfertigkeit  vor  Augen  zu  führen. 

Wesentlich  ungünstiger  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  unbemittelten  Kranken,  die  nur 
wenig  von  dem,  was  die  Schwindsucht  er- 
fahrungsgemäss  günstig  zu  beeinflussen  ver- 
mag, sich  beschaffen  können.  Für  eine 
zweckmässige  und  gute  Ernährung  reicht  der 
geringe  Verdienst  oder,  wenn  es  sich  selbst 
um  Mitglieder  von  Krankenkassen  handelt, 
das  karg  bemessene  Krankengeld  nicht  aus, 
und  der  Kranke  muss  mit  Nahrungsmitteln 
fürlieb  nehmen  die,  wenn  auch  wenig  ge- 
eignet und  bekömmlich,  ihm  wenigstens  den 
Hunger  stillen.  Eine  Extradiät  von  Milch, 
welche  für  Lungenkranke  nicht  allein  als 
Nahrungsmittel,  sondern  in  gewissem  Sinne 
auch  als  Heilmittel  gelten  darf,  bleibt,  wenn 
der  Kranke  sie  aus  eigenen  Mitteln  oder  mit 
seinem  durchschnittlich  9  Mark  pro  Woche 
betragenden  Krankengeld,  kranke  Arbeiterin- 
nen mit  ihren  4,50  Mark  bestreiten  sollen, 
zumeist  ein  frommer  Wunsch.  Eine  Eeihe 
von  Krankenkassen  ist  allerdings  einsichtig 
genug,  die  ärztliche  Verordnung  von  Milch 
anstandslos  zu  genehmigen,  andere  legen  es 
dem  Arzte  immer  wieder  nahe,  bei  der  Em- 
pfehlung von  Milch  gewährung  möglichst  vor- 
sichtig und  zurückhaltend  zu  sein,  eine  dritte, 


recht  grosse  Gruppe  hat  die  Milch  aus  der 
Liste  der  von  ihnen  zu  gewährenden  Heil- 
mittel völlig  gestrichen. 

Sache  des  kundigen  Arztes  ist  es  nun, 
die  Diät  des  Kranken  auch  nach  den  be- 
scheidenen Mitteln  zu  regeln,  denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  gerade  in  Arbeiter  kreisen 
vielfach  die  grösste  XJnkenntniss  in  der 
zweckmässigen  Auswahl  und  Zubereitung 
der  Nahrungsmittel  herrscht  und  mit  dem 
gleichen  Aufwände  sich  eine  bei  Weitem 
bessere  und  kräftigere  Ernährung  erzielen 
Hesse. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
kranken jetzt  übliche  und  thatsächlich  die 
Gesundung  wesentlich  beeinflussende  Haut- 
pflege kann  auch  im  Hause  des  ärmsten 
Kranken  durchgeführt  werden.  Wasser, 
Betttuch  und  Handtuch  sind  überall  zur  Ver- 
fügung, und  es  ist  unbegreiflich,  dass  immer 
noch  eine  grosse  Reihe  von  Aerzten  das 
Wasser  nicht  in  ihren  Arzneischatz  auf- 
genommen hat. 

Schwieriger  gestaltet  sich  bei  der  Be- 
handlung im  Haushalte  des  Kranken  die 
Durchführung  einer  Freiluft  cur,  zumal  in 
grossen  Städten,  wo  die  Wohnungsverhält- 
nisse der  unbemittelten  Bevölkerung  gar  arg 
darniederliegen.  Wo  ausser  der  Wohnstube 
wenigstens  noch  eine  Küche  zur  Verfügung 
steht,  können  die  Fenster  der  ersteren  fast 
andauernd  offen  gehalten  werden,  und  selbst 
bei  Hofwohnungen  wird  die  Athmungsluft 
hierdurch  wesentlich  reiner  und  erfrischen- 
der als  in  dem  dauernd  geschlossenen  Wohn- 
räume sein.  Ist  der  Erkrankte  nicht  bett- 
lägerig, so  soll  er  bis  auf  die  Essenszeit 
den  ganzen  Tag  im  Freien  zubringen,  wenn 
es  angeht,  in  einem  nahen  Walde  oder  einer 
Parkanlage,  welche  gegen  Wind  und  Staub 
geschützt  ist.  Handelt  es  sich  um  Mitglie- 
der von  Krankenkassen,  so  gewähre  ihnen 
der  behandelnde  Arzt  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Ausgehezeit  mit  einer  etwa  zwei- 
stündigen Unterbrechung  zur  Mittagszeit. 
Ich  setze  hier  als  selbstverständlich  voraus, 
dass  der  Arzt  seinen  Kranken  möglichst  ein- 
gehend und  wiederholt  über  die  Bedeutung 
einer  zweckmässigen  Bekleidung  beim  Aufent- 
halte im  Freien  aufklärt,  und  möchte  nur 
daran  erinnern,  dass  der  Arbeiter,  auch  der 
gesunde,  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  sich 
zu  warm  zu  kleiden,  während  er  sich  an- 
dererseits nicht  scheut,  mit  entblösster  Brust 
und  schweisstriefendem  Körper  aus  der 
heissen  Arbeitsstätte  in  den  kühlen  Hof- 
raum herauszutreten. 

Um  auch  die  medicamentöse  Behandlung 
der  Lungenkranken  zu  streifen,  so  stehe  ich 
auf  dem  Standpunkte,  dass  wir  der  Arznei- 
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mittel  nicht  gänzlich  entrathen  können  und, 
8o  lange  noch  kein  zuverlässiges,  ungefähr- 
liches Specificum  gefunden  ist,  unsere  Zu- 
flucht zu  solchen  Mitteln  nehmen  müssen, 
welche  den  Stoffwechsel  oder  auch  nur  den 
Appetit  günstig  beeinflussen.  Yen  diesem 
Gesichtspunkte  aus  treten  die  zahlreichen 
Bitterstoffe,  der  Leberthran,  die  besseren 
Deriyate  des  Kreosots  und,  wie  es  scheint, 
auch  das  Ichthyol  in  ihre  Rechte. 

Mit  der  Verabrei  chuDg  von  Morphium 
wird  bei  Tuberculose  nach  meinem  Dafür- 
halten zuviel  Missbrauch  getrieben.  Dieses 
allerdings  nicht  ganz  zu  entbehrende  Mittel 
sollte  nur  im  äussersten  Nothfalle  Verwen- 
dung finden  und  die  Beseitigung  der  mannig- 
fachen Beschwerden  durch  zielbewusste 
therapeutische  Maasso ahmen  erstrebt  wer- 
den. Wohl  gebe  ich  zu,  dass  eine  derartige 
Behandlung  recht  grosse  Mühewaltung  von 
Seiten  des  Arztes  erfordert,  aber  die  Rück- 
sicht auf  den  Kranken  und  die  wissenschaft- 
liche Stellung  macht  es  ihm  jedoch  zur 
Pflicht,  all  sein  Können  aufzubieten,  wenn 
er  seine  hervorragende  Stellung  im  Völker- 
leben würdig  ausfüllen  will. 

Vielfach,  m.  H.,  sind  wir  genöthigt. 
Lungenkranke  wegen  ungünstiger  materieller 
oder  anderer  häuslicher  Verhältnisse  allge- 
meinen Krankenhäusern  zu  überweisen. 

Thun  wir  recht  daran  und  nützen  wir 
hierdurch  dem  Kranken? 

n  In  Krankenhäusern  werden  Lungenkranke 
nicht  geheilt.^  Dieses  Axiom  war  in  dem 
Flugblatte  der  Central commission  der  Kran- 
kenkassen für  Berlin  und  Umgegend,  welche 
die  Vorstände  der  Krankenkassen  und  die 
Berliner  Aerzte  zu  einer  combinirten  Ver- 
sammlung einlud,  in  fettgedruckten  Lettern 
aufgestellt  worden.  Wohl  nicht  zum  min- 
desten diese  Behauptung  hatte  Professor 
Renvers,  den  Obergutachter  der  Berliner 
Inyaliditäts-  und  Alterversicherungsanstalt, 
auf  den  Plan  gerufen  und  zu  einem  ener- 
gischen Einspruch  gegen  die  den  Werth  der 
Krsnkenhausbehandlung  herabmindernde  Be- 
merkung herausgefordert. 

Wo  liegt  die  Wahrheit?  Auch  dieses 
Mal  in  der  Mittel  Wie  auf  der  einen  Seite 
nicht  behauptet  werden  kann,  dass  in  Kran- 
kenhäusern die  Heilung  eines  Lungenkranken 
überhaupt  ausgeschlossen  ist,  so  müssen  wir 
andererseits  einräumen,  dass  bei  der  der- 
zeitigen Pflege  und  Behandlung  der 
Schwindsüchtigen  in  der  Mehrzahl 
unserer  Krankenhäuser  eine  Heilung 
sicher   als  Ausnahme   zu  gelten  hat. 

Als  klassische  Zeugen  für  dieses  pessi- 
mistische ürtheil  rufe  ich  u.  A.  Lebert 
und    Gerhardt    an,     welch    letzterer     die 


Krankenhausbehandlung  der  Lungenkranken 
geradezu   als    lebensabkürzend    hinstellt. 

Prüfen  wir  einmal  diese  Frage  an  der 
Hand  der  Betriebsergebnisse  einiger  Kranken- 
häuser. 

In  den  Berliner  städtischen  Kranken- 
häusern Moabit,  am  Friedrichshain  und  am 
ürban  sind  im  Betriebsjahre  1895/96  17  896 
Personen  an  inneren  Krankheiten,  von  diesen 
2506  oder  14  ^/q  an  tuberculöser  Lungen- 
schwindsucht und  Kehlkopftuberculose  be- 
handelt worden.  Als  geheilt  sind  hiervon 
8=^0,32%  entlassen  worden,  als  gebessert 
1261  =  50,4  **/o,  als  ungeheilt  103  =  4,1  %; 
gestorben  sind  938  =  37,5  %. 

Diese  Zahlen  entrollen  ein  sehr  trübes 
Bild.  Die  Zahl  der  Geheilten,  die  zudem 
erfahrungsgemäss  nur  als  relativ  geheilt  an- 
zusehen sind,  ist  äusserst  gering.  Der  Be- 
griff „gebessert^  ist  sehr  dehnungsföhig,  und 
es  werden  in  diese  Gruppe  gerade  von 
Krankenhäusern  auch  solche  Kranke  ein-« 
geschlossen,  die  ohne  wesentliche  Besserung 
des  physikalischen  Befundes  eine  Zunahme 
des  Körpergewichtes  oder  ein  etwas  gebes- 
sertes Allgemeinbefinden  aufweisen. 

Es  wäre  nun  ungerecht,  diese  ungünstigen 
Resultate  der  Krankenhausbehandlung  allein 
zur  Last  zu  legen,  denn  wer  die  Verhält- 
nisse überblickt,  weiss  nur  allzu  genau,  dass 
auch  völlig  hoffnungslose  Lungenkranke  in 
grosser  Zahl  den  Krankenhäusern  über- 
wiesen werden,  die  ja  oft  als  letzte  Zufluchts- 
stätte, gewissermaassen  als  Asyl  für  die- 
jenigen Kranken  gelten,  deren  häusliche 
Verhältnisse  besonders  ungünstig  sind. 

Einen  Umschwung  in  diesen  Verhält- 
nissen werden  wir  erst  dann  zu  yerzeichnen 
haben,  wenn  die  Unterbringung,  Verpflegung 
und  Behandlung  der  Lungenkranken  auch 
in  den  Krankenhäusern  nach  modernen  Grund- 
sätzen geregelt  werden. 

In  erster  Reihe  sollte  in  jedem  öffent- 
lichen Ejrankenhause  eine  besondere  Ab- 
theilung für  Tuberculose  eingerichtet  werden 
und  diese,  wenn  angängig,  einen  eigenen 
dirigirenden  Arzt  erhalten.  Zur  Aufnahme 
der  Kranken  dienen  auch  hier  am  besten 
Baracken,  von  denen  jede  einzelne  sämmt- 
liche  Räume  zur  Unterbringung  und  Pflege 
der  Kranken  wie  zur  Beherbergung  des 
Wartepersonals  besitzt.  Der  gemeinsame 
Schlafraum  könnte  20  bis  höchstens  30  Bet- 
ten umfassen;  ferner  sind  Extrazimmer  für 
besonders  schwere  Kranke  vorzusehen. 
Der  gemeinsame  Essraum  könnte  gleich- 
zeitig als  Erholungsraum  dienen,  wenn  die 
Witterung  den  Aufenthalt  im  Freien  oder 
in  der  Liegehalle,  die  nirgend  fehlen  darf, 
nicht    zulässt.     Einrichtungen    für   Douchen 
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und  Vollbäder  sind  ein  unerlässliches  Re- 
quisit einer  jeden  Baracke.  Aenderungen 
in  der  angeregten  Richtung  könnten  in 
Krankenhäusern,  die  im  Baracken  styl  erbaut 
sind,  ohne  erheblichen  Aufwand  getroffen 
werden.  Bei  dem  Neubau  eines  Kranken- 
hauses ist  diesen  Vorschlägen  Yon  vornherein 
gebührend  Rechnung  zu  tragen.  FQr  Kran- 
kenhäuser, die  als  mehrstockige  Gebäude 
errichtet  sind,  mochte  ich  Torschlagen,  die 
untere  Etage  für  die  Lungenkranken  zu  re- 
serviren,  dementsprechend  umzubauen  und 
mit  einer  Liegehalle  an  der  Südseite  zu 
versehen. 

Auf  die  Verpflegung  der  Lungenkranken 
ist  besonderes  Gewicht  zu  legen,  und  da  die 
übliche  Beköstigung  im  öffentlichen  Kranken- 
hause  für  diese  Gruppe  von  Kranken  fraglos 
unzureichend  ist,  müsste  für  sie  für  eine 
gesonderte  Verpflegung  Sorge  getragen  werden. 

Eine  jede  Baracke  muss,  um  kurz  zu 
sein,  in  ihrer  inneren  und  äusseren  Ein- 
richtung einer  Lungenheilstätte  im  Kleioen 
gleichen. 

Durch  diese  Reform  würde  es  möglich 
werden,  einer  bei  Weitem  grösseren  Zahl 
von  Lungenkranken  als  bisher  auch  in  un- 
seren öffentlichen  Krankenhäusern  Heilung 
oder  doch  Wiederherstellung  ihrer  Arbeits- 
fähigkeit zu  schaffen,  andererseits  würde 
hierdurch  eine  grosse  Ungerechtigkeit  und 
Inhumanität  ausgeglichen  werden,  welche  mit 
Selection  der  einer  Lungenheilstätte  zu  über- 
weisenden Kranken  untrennbar  verbunden  ist. 

Die  Agitation  für  die  Errichtung  von 
Lungenheilstätten,  die  in  den  allerweitesten 
Schichten  der  Bevölkerung  lauten  Wieder- 
hall findet,  hat  allmählich  auch  hier  der 
Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  die 
Lungentuberculose  durch  die  hygienisch- 
diätetische Behandlung  in  Heilstätten  einer 
Heilung  zugänglich  ist,  und  demgemäss  wird 
auch  in  schwerer  Erkrankten  immermehr  der 
Wunsch  rege,  an  diesen  Errungenschaften 
theilzunehmen.  Nur  selten  wohl  vermag  es 
ein  Arzt  über  sich  zu  gewinnen,  dem  Kran- 
ken oft  zu  erklären,  dass  sein  Leiden  be- 
reits zu  weit  vorgeschritten  sei,  als  dass  er 
ihn  zur  Aufnahme  empfehlen  könne,  und  ihm 
so  sein  Todesurtheil  zu  sprechen.  Um  sich 
dieser  Unannehmlichkeit  zu  entziehen,  em- 
pfiehlt der  Arzt  demnach  in  vielen  Fällen 
auch  solche  Kranke  zur  Aufnahme  in  die 
Heilstätte,  welche  er  selber  für  völlig  un- 
geeignet hält,  und  die  Verwaltung  der  letz- 
teren kommt  in  die  peinliche  Lage,  der- 
artige Gesuche  abzulehnen. 

Diese  iür  alle  Parteien,  den  Arzt  sowohl 
wie  den  Kranken  und  auch  die  Behörde  in 
gleicher  Weise    schmerzlich    empfundene   Si- 


tuation kann  vermieden  werden,  wenn  neben 
den  Heilstätten  ein  zweiter  geeigneter  Zu- 
fluchtsort zur  Verfügung  steht.  Die  kurze 
Bemerkung  des  Arztes,  dass  die  Volksheil- 
stätte zur  Zeit  belegt  ist  und  der  Kranke 
nunmehr  im  Krankenhause  kaum  minder 
gut  versorgt  ist,  wird  sodann  eine  ergiebige 
Quelle  von  Unzufriedenheit  und  bittrer  Ent- 
täuschung versiegen  lassen. 

M.  H.  Mit  diesen  Ausführungen  beab- 
sichtige ich,  den  Aerzten  wieder  nahezulegen, 
dass  wir  bei  der  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberculose, dieser  gefährlichsten  Geissel  der 
Menschheit,  Angesichts  der  hohen  Bedeutung 
von  Lungenheilstätten  nicht  das  Ganze  aus 
dem  Auge  verlieren  dürfen,  und  wenn  ich 
insbesondere  mit  meinem  Reform  vorschlage 
bezüglich  der  Krankenhäuser  auch  ein  kleines 
Scherflein  zur  Lösung  unserer  Frage  beige- 
tragen habe,  werde  .ich  darin  den  schönsten 
Lohn  für  meine  allerdings  bescheidene  Thätig- 
keit  auf  diesem  Gebiete  erblicken. 


Ueber  atonische  Blatungren  des  Uterus 
und  ilire  Behandlung^. 

Von 

Dr.  Eugen   Arendt  in  Berlin. 

Grosse  Blutverluste  post  partum  oder 
post  abortum  sind  ein  höchst  gefährliches 
Ereigniss  und  verbreiten  Angst  und  Schrecken 
nicht  allein  bei  der  Entbundenen  und  deren. 
Angehörigen,  sondern  auch  bei  Arzt  und 
Hebeamme.  Sicher  sind  die  Nachblutungen 
seltener  geworden,  seit  auf  Anregung  von 
Dohrn  und  Ahlfeld  die  manuelle  Lösung 
der  Nachgeburt  weiter  beschränkt  und  das 
Verfahren  von  Crede  insofern  rationeller 
gehandhabt  wurde,  als  man  die  Nachgeburt 
erst  dann  durch  Druck  von  aussen  heraus- 
presste,  wenn  sie  bereits  gelöst  in  Scheide 
oder  Cervix  lag.  Leider  wird  die  Placentar- 
lösung  noch  immer  zu  häuüg  vorgenommen 
und  dadurch  eine  Anzahl  von  Atonien  her- 
vorgerufen, die  bei  abwartender  Behand- 
lung grösstentheils  vermieden  werden  könnten. 
In  Hinsicht  darauf  wird  wohl  von  manchen 
erfahrenen  Geburtshelfern  (Spiegelberg, 
Olshausen  u.  A.)  erklärt,  dass  eine  schwere 
Nachblutung  wohl  selten  einem  sachver- 
ständigen Arzte  sich  ereignet.  Auf  das 
Wort  „schwer^  muss  aber  ein  besonderer 
Nachdruck  gelegt  werden,  denn  abgesehen 
von  den  seltenen  todbringenden  Blutver- 
lusten sind  doch  die  Atonien  post  partum 
und  auch  post  abortum  selbst  in  wohlge- 
leiteten  Anstalten  keine  Seltenheit;  sehr 
häufig  aber  sind  die  Fälle  dieser  Art  in  den 
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Polikliniken  und  in  der  Privatpraxis  der 
Aerzte  und  Hebeammen.  Sie  sind  eben  nicht 
ganz  zu  vermeiden,  was  erklärlicli  wird, 
wenn  man  sich  die  Ursachen  der  Atonien 
vergegenwärtigt. 

Als  anerkannte  Ursachen  für  Atonien 
werden  angegeben : 

1 .  Erschöpfungszustände  nach  langer  Ge- 
burtsarbeit, 

2.  der  Zustand  der  Gebärmutter  nach 
zahlreichen,  rasch  hintereinander  erfolgten 
Geburten, 

3.  Schwäche  der  Musculatur  bei  über- 
mässiger Dehnung  durch  ungewöhnlich  viel 
Fruchtwasser    oder    durch   mehrere  Früchte, 

4.  rasche  Entleerung  der  Uterinhohle 
mittels  forceps,  durch  manuelle  Extraction 
oder  bei  präcipitirter  Geburt, 

5.  zu  grosse  Anhäufung  von  Fäcalmassen 
im  Dickdarm  und  Ausdehnung  der  Harn- 
blase, wodurch  eine  abnorme  Configuration 
der  Uteruswand  (Abplattung)  bewirkt  und 
"Wehenschwäche  herbeigeführt  wird, 

6.  Missbildungen  des  Uterus  (z.  B.  Uterus 
bicornis), 

7.  üterusfibroide, 

8.  Verdünnung  der  Uterusmusculatur  bei 
Blasenmole. 

Hieraus  erhellt,  dass  wir  oftsmals  nichts 
zur  Vorbeugung  gegen  Atonien  thun  können. 
Selbstyerständlich  wird  es  die  Aufgabe  des 
umsichtigen  Geburtshelfers  sein,  sich  über 
die  Anfüllung  des  Darmes  und  der  Blase 
zu  Orientiren,  sich  die  Folgen  einer  raschen 
Entleerung  des  Uterus  klar  zu  machen. 
Im  Ganzen  aber  liegt  es  nur  selten,  in  des 
Arztes  Hand  gegen  Atonien  prophylaktisch 
zu  wirken. 

Die  erste  Pflicht  des  Arztes  am  Wochen- 
bett ist,  sobald  Blutungen  auftreten,  festzu- 
stellen, ob  eine  Atonie  oder  eine  Verletzung 
der  Geburtswege  vorliegt,  denn  die  richtige 
Diagnose  kann  über  Leben  und  Tod  ent- 
scheiden. Dass  diese  Aufgabe  —  von  einigen 
sehr  seltenen  Fällen  abgesehen  —  eine 
schwierige  ist,  wie  Olshansen  meinte,  — 
kann  durchaus  nicht  zugegeben  werden.  Ist 
der  Uterus  gut  contrahirt,  in  Nabelhöhe 
stehend,  so  wird  in  der  Regel  eine  Ver- 
letzung die  Ursache  einer  starken  Blutung 
sein;  ist  der  Uterus  nicht  zu  fühlen,  so 
kann  beides  vorliegen,  Atonie  und  Verletzung, 
doch  hat  letztere  in  solchem  Augenblicke 
practiscb  keine  Bedeutung,  unser  Bemühen 
hat  sich  jetzt  auf  Beseitigung  der  Atonie 
zu  richten.  Wohl  kann  es  vorkommen,  dass 
der  Uterus  sich  gut  contrahirt  und  dennoch 
eine  Blutung  aus  demselben  herstammt,  wenn 
nämlich  die  Lösung  der  Placenta  nach 
Duncan^schem  Mechanismuss  erfolgt;  doch 


in  diesem  Falle  stürzt  das  Blut  weder  an- 
haltend noch  so  profus  hervor  vne  bei  der 
Atonie  und  ist  —  ein  sicheres,  aber  im 
Augenblick  der  Bestürzung  wenig  beachtetes 
Zeichen  —  dunkelroth  (Venenblut)  und  nicht 
wie  bei  einem  Einriss  hellroth. 

Ist  ein  Einriss  auszuschliessen,  so  wäre 
es  das  Verfehlteste  —  und  doch  geschieht 
es  leider  noch  sehr  oft  — ,  zur  Stillung  der 
uterinen  Blutung  so  schnell  als  möglich 
die  Placenta  aus  der  Uterushöhle  zu  ent- 
fernen. In  dem  unbestimmten  Drange, 
etwas  zu  thun,  geht  der  Unerfahrene  schleu- 
nigst mit  der  Hand  in  den  Uterus,  um  die 
Placenta  zu  „lösen".  Erstaun  lieber  weise 
findet  man  in  den  Berichten  mancher  Uni- 
versitätspolikliniken in  einer  unverhältniss- 
mässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
Indication  zum  manuellen  Einschreiten  in  der 
Nachgeburtsperiode  erwähnt,  wodurch  sicher- 
lich die  grossen  Morbiditäts-  und  Mortali- 
tätsziffern bedingt  werden.  Stumpf,  der 
selbst  bei  1681  Geburten  in  der  Poliklinik 
324  Atonien  beobachtet  und  unter  diesen 
Atonien  56  Placentarlösungen  für  nothwendig 
erachtet  hat,  sagt  daher  mit  vollem  Recht 
unter  Berücksichtigung  der  Infections-  und 
Todesfalle,  dass  die  manuelle  Entfernung  der 
Placenta  die  gefährlichste  aller  geburtshülf- 
liehen  Operationen  sei. 

Aber  dieses  Eingehen  der  Hand  ist 
nicht  allein  zu  verurtheilen  aus  Gründen 
der  Asepsis,  auch  in  Bezug  auf  den  beab- 
sichtigten und  erhofften  Erfolg.  Man  ent- 
fernt damit  aus  dem  Uterus  jenen  Fremd- 
körper, der  ihm  einen  permanenten  Reiz  zur 
Gonträction  giebt;  und  die  eingeführte  Hand 
scheint  doch  nicht  den  genügenden  Ersatz 
zu  bieten,  denn  die  Todesfälle  durch  Ver- 
blutung selbst  nach  dieser  Procedur  werden 
keineswegs  verringert.  Nach  der  Angabe 
von  Stumpf  wurden  von  ihm  bei  56  Pla- 
centarlösungen wegen  Atonien  9  Todesfälle 
beobachtet. 

Wir  brauchen  somit  ein  absolut  sicher 
wirkendes  Mittel,  um  ohne  manuelles  Ein- 
gehen die  Blutung  sofort  zum  Stillstand  zu 
bringen,  denn  unsere  Aufgabe  ist  es,  nicht 
nur  das  „Sterben  unter  den  Händen"  zu 
verhüten,  sondern  auch  die  Wöchnerin  vor 
jedem  starken  Blutverlust  zu  bewahren. 

Eine  verderbliche  Ansicht,  die  eine  un- 
verdiente Anerkennung  gefunden  hat,  ist, 
dass  Frauen  selbst  nach  schweren  Blutungen 
im  Wochenbett  sich  stets  sehr  schnell  er- 
holen. Ich  kann  aus  einer  langjährigen 
Beobachtung  nur  erklären,  ich  habe  oftmals 
Frauen  gesehen,  die  durch  starke  Blutver- 
luste post  partum  für  ihr  ganzes,  oft  ver- 
kürztes Leben    an   einer    durch   kein  Mittel 
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ZU  beseitigeDden  Anämie  zu  leiden  hatten. 
Und  wenn  noch  gar  eine  rationelle  Wochen- 
pflege fehlt,  80  kann  ein  solches  Ereigniss 
den  Keim  zum  frühen  Tode  legen;  glück- 
licherweise überwindet  die  jugendliche, 
kräftige  Wöchnerin  dieses  meist  recht  leicht. 

Welches  sind  nun  die  üblichen,  blut- 
stillenden Mittel,  die  post  partum  Anwen- 
dung finden?  Ihre  Zahl  ist  gross;  das  be- 
weist, das  keines  sicher  wirkt. 

So  lange  die  Placenta  noch  in  der 
Uterushöhle  sitzt,  giebt  es  eigentlich  nur 
ein  Verfahren,  das  anwendbar  ist  und  Ver- 
trauen verdient;  und  das  ist  die  leichte 
Reibung  des  Uterus.  Ist  sie  aber  bereits 
entfernt  und  beginnt  oder  dauert  die  Blutung 
aus  dem  schlaffen  oder  partiell  erschlafften 
Uterus  noch  fort,  so  ist  diese  Manipulation 
oft  nicht  ausfuhrbar,  denn  die  Conturen 
des  wirklich  schlaffen  Uterus  sind  nicht  zu 
bestimmen,  und  während  die  tastende  Hand 
sucht,  blutet  es  unaufhörlich  weiter.  End- 
lich beginnt  der  bestürzte  Geburtshelfer  mit 
der  Compression,  und  zwar  mit  einer  Hand 
in  der  Scheide  oder  gar  im  Uterus  mit  der 
andern  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken, 
nach  dem  unauffindbaren  Organ  herum- 
tastend. Andere  comprimiren,  den  asep- 
tischen Standpunkt  wahrend,  mit  beiden 
Händen  von  den  Bauch  decken  aus,  —  denn 
soll  die  Entbundene  sich  schon  verbluten, 
80  doch  wenigstens  nicht  inficirti  —  bis 
endlich  die  Blutung  aus  Mangel  an  Blut- 
masse für  kurze  Zeit  steht.  Mancher  hält 
sich  nach  gemachten  trüben  Erfahrungen 
nicht  lange  mit  Reiben  und  Comprimiren 
auf  und  versucht  sehr  bald  die  Anwendung 
des  thermischen  Reizes,  heisse  Einspritzun- 
gen oder  Eis;  erhöht  wird  die  Wirkung  des 
Reizes  durch  schnellen  Wechsel  beider 
Temperaturen.  Leider  ist  Eis  meist,  wenn 
nöthig,  nicht  vorhanden,  wenigstens  nicht 
im  vertrauenswürdigen,  aseptischen  Zustande. 
Heisse  Einspritzungen  in  die  Scheide  sind 
ausserordentlich  unsicher,  in  den  Uterus  aber 
stets  gefahrlich. 

Seeale  oder  Ergotin  werden  ebenfalls  ge- 
rühmt, mir  scheint  mehr  von  reinen  Theo- 
retikern als  practisch  erfahrenen  Geburts- 
helfern; ehe  die  Medicamente  zur  Wirkung 
kommen,  kann  längst  der  Tod  eingetreten 
sein.  Sie  haben  in  solchen  Fällen  nur  den 
Werth  die  einmal  hervorgerufenen  Gontrac- 
tionen  zu  fixiren  und  sind  unersetzlich  — 
für  die  Ruhe  des  Geburtshelfers  nach  so 
schweren,  aufregenden  Momenten. 

Ich  komme  nun  zur  Tamponade  des 
Uterus  und  erkläre,  dass  sie  im  Vergleich 
zu  den  bisher  erwähnten  Mitteln  das  in 
jeder    Beziehung    rationellste  Verfahren  ist. 


Ich  bin  überzeugt,  dass,  seitdem  Dührsseu 
die  Technik  in  so  klarer  Weise  explicirt 
hat,  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen  durch 
die  Tamponade  gerettet  ist.  Sind  Todes- 
fälle auch  nach  Anwendung  derselben  vor- 
gekommen, so  sind  sie  nicht  von  vornherein 
dem  Verfahren  zur  Last  zu  legen;  viel 
näher  liegt  der  Glaube  an  die  unzulängliche 
Ausführung  oder  der  Gedanke,  dass  die 
Zeit  zu  diesem  lebensrettenden  Eingriff  ver- 
passt  war;  einer  Moribunda  kann  kein  Arzt 
und  kein  Verfahren  mehr  helfen.  Nur  ein 
unangenehmer  und  schwer  ins  Gewicht 
fallender  Fehler  haftet  ihm  an,  und  der  ist, 
dass  es  nur  in  den  Händen  eines  geübten 
und  gewandten  Arztes  ohne  geschulte 
Assistenz  ausführbar  und  somit  nur  für 
Kliniken  und  Polikliniken  resp.  für  die 
Praxis  der  Gynäkologen  in  der  von  Dührssen 
gewünschten  Weise  verwerthbar  ist.  Ich 
bin  aber  weit  entfernt,  die  Tamponade  in 
Bezug  auf  Sepsis  für  gefährlicher  zu  halten 
als  etwa  die  combinirte  Massage  —  vor- 
ausgesetzt, dass  die  klaren  Vorschriften 
Dührssen's  befolgt  werden. 

Immerhin  vergeht  doch,  wenn  wir  die 
Tamponade  anwenden  wollen,  eine  gewisse 
Zeit  der  Vorbereitung,  Augenblicke  des 
Schreckens  für  die  Entbundene,  der  Auf- 
regung für  die  Umgebung.  Sind  wir  nun 
durch  irgend  ein  Mittel  in  der  Lage,  diese 
gefahrvolle  Zeit  abzukürzen  und  noch  dazu 
eine  grössere,  sichtbare  momentane  Wirkung 
zu  erzielen,  so  ist  dasselbe  als  Bereicherung 
unserer  ärztlichen  Technik  mit  Freuden  zu 
begrüssen. 

Und  ein  solches  giebt  es,  es  ist  einfach 
und  wirkungsvoll  und  besteht  darin,  dass 
wir  sofort  mit  einen  oder  zwei  Eugelzangen 
den  Uterus  erfassen  und  darauf  ihn  langsam 
und  kräftig  herunterziehen. 

Für  denjenigen,  der  die  Totalexstirpation 
nach  Doyen-Landau  oder  das  P^anUche 
Morcellement  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ausgeführt  hat,  bedarf  es  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung,  welch*  einen  Einfluss 
dieses  Verfahren  auf  die  Blutströmung  zum 
und  in  dem  Uterus  hat.  Es  sei  mir  daher 
gestattet,  nur  mit  wenigen  Worten  auf  seine 
Vorzüge  hinzuweisen. 

Sein  Hauptwerth  besteht  darin,  dass  es 
schnell  und  sicher  wirkt.  Durch  die  Deh- 
nung aller  zuführenden  Gefässe  wird  der 
Uterus  fast  blutleer,  so  dass  man  ihn,  wenn 
nöthig,  spalten  könnte.  Und  nicht  allein 
das  Corpus,  sondern  auch  das  ganze  untere 
Unterinsegment  wird  durch  den  starken  Zug 
nach  unten  stark  blutarm,  so  dass  auch  die 
Blutung  aus  den  Gervixrissen  sofort  stehen 
muss.     Und  dieser    sichere  Effect    kann    in 
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ausBerordentlich  kurzer  Zeit  erzielt  werden. 
Die  Muttermundslippen  hängen  gleich  nach 
der  Geburt  der  Frucht  wie  zwei  schlaffe 
Segel  in  die  Scheide  (Runge),  oder,  um 
mich  der  Worte  Kehr  er*  8  zu  bedienen,  der 
Hals  erscheint  als  schlaffer,  diinnwandiger, 
bauchiger  Anhang  von  ca.  5 — 6  cm  Länge, 
wodurch  das  Erfassen  des  Uterus  ohne  alle 
Schwierigkeit  und  schnell  erfolgen  kann. 
Durch  diese  Einfachheit  ist  das  Verfahren 
nicht  allein  in  den  Händen  des  geübten 
Geburtshelfers  yerwendbar,  sondern  auch  ein 
absolut  sicheres  und  handliches  Mittel  für 
jeden  Arzt  und  jede  Hebamme,  den  starken 
Blutverlust  sofort  zu  begrenzen. 

Es  bedarf  wohl  weiter  keiner  Begrün- 
dung, dass  nur  gut  fassende,  das  Gewebe 
der  Ceryix  nicht  zerreissende  Kugelzangen 
benutzt  werden  dürfen,  die  jeder  Geburts- 
helfer doch  auch  heute  schon  in  einer 
kleinen  Anzahl  (1  —  2)  in  der  Geburtstasche 
mit  sich  führt. 

Sollte  einmal  die  Diagnose  zwischen 
Atonie  und  Verletzung  der  Geburtswege 
schwanken,  so  rathe  ich,  ungesäumt  den 
Uterus  herunterzuziehen,  um  dann  mit 
grosserer  Ruhe,  falls  es  noch  aus  Einrissen 
blutet,  vom  Introitus  an  bis  zur  Gervix  die 
Scheide  abzusuchen. 

Wenn  es  nun  zu  den  Eigenschaften  eines 
idealen  blutstillenden  Mittels  gehört,  dass 
es  nicht  allein  schnell  und  sicher  wirkt, 
sondern  auch  ungefährlich  und  unschädlich, 
dabei  leicht  und  bequem  anwendbar  ist,  so 
dürfte  dieses  Verfahren  wohl  yor  allen  bis- 
her üblichen  den  Vorrang  yerdienen. 

Bei  der  Atonie  ist  es  aber  unsere  Auf- 
gabe, ausser  der  schnellen  Blutstillung  einen 
Zustand  des  Uterus  zu  schaffen,  der  schon 
an  und  für  sich  den  weiteren  Bluterguss 
unmöglich  macht;  und  dies  geschieht  durch 
ein  schnelles  Hervorrufen  von  Dauercontrac- 
tionen.  Dieselben  stellen  sich  sofort  durch 
den  Zug  des  Uterus  nach  unten  ein,  und 
zwar  durch  den  immensen  Reiz  auf  das 
Uterusgewebe  und  auf  alle  zu  dem  schlaffen 
Organ  führenden  Nerven;  unterstützend  wirkt 
hier  der  mehrmalige  Wechsel  von  Anziehen 
und  Nachlassen  der  Kugelzangen.  In  wenigen 
Augenblicken  habe  ich  den  schlaffen,  kaum 
fühlbaren  Uterus  zu  einer  brettharten  Kugel 
werden  sehen,  die  Blutung  stand  und  jedes 
weitere  Eingreifen  war  unnöthig. 

Was  man  auch  sonst  bei  Atonien  an- 
wendet, nichts  bietet  eine  Sicherheit,  dass 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Ton  Neuem 
das  Uterusgewebe  wieder  erschlafft  und  die 
Blutung  wiederum  auftritt,  und  gerade  in 
den  schweren  Fällen  tritt  dieses  Ereigniss 
ein,    bevor  noch    das  etwa  verabreichte  Er- 
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gotin  zur  Wirkung  kommen  kann.  Ich  halte 
es  daher  für  rathsam,  die  Kugelzange  eine 
gewisse  Zeit  liegen  zu  lassen,  um  unter 
Bewachung  des  Uterus  sofort  wieder  einzu- 
greifen, sobald  noch  einmal  eine  Blutung 
sich  zeigen  sollte.  Unter  8  Fällen  von 
mehr  oder  minder  starken  Atonien  post 
partum  und  3  Fällen  post  abortum  war  die 
einmal  erzielte  Contraction  von  Dauer.  Zwar 
sagt  Spiegelberg  in  seinem  Lehrbuch,  „es 
bedarf  nur  einer  anhaltenden,  starken  Con- 
traction des  Uterus,  um  jede  Gefahr  zu  be- 
seitigen," doch  wird  man  sich  in  praxi 
nicht  allzu  vertrauensvoll  darauf  verlassen 
dürfen. 

Von  den  Meisten  wird  zur  Fixirung  der 
Contraction  en  Ergotin  angewandt;  hierzu 
eignet  es  sich  vorzüglich,  so  wenig  es  auch 
im  Augenblicke  des  Entstehens  einer  Atonie 
verwerthbar  ist. 

Wer  indess  die  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze bevorzugt,  braucht  dieselbe 
keineswegs  tagelang  liegen  zu  lassen. 
Eckerlein  berichtet  (im  Centralblatt  für 
Gynäkolog.  Nr.  26,  1889),  Hofheinz  habe 
einst  in  Ermangelung  von  Gaze  eine  in 
b^lo  Carbollösung  eingetauchte  Windel  in 
das  Uteruscavum  gebracht,  und  als  er  nach 
^4  Stunden  dieselbe  entfernte,  um  sie  mit 
Gaze  auszuwechseln,  stand  die  Blutung;  es 
war  nicht  mehr  nöthig. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  den  Gedanken 
nicht  unterdrücken,  dass  bei  einer  nach 
Dührssen's  Vorschrift  vorgenommenen 
Tamponade  weit  mehr  das  damit  noth- 
wendig  verbundene  Herunterziehen  des  Ute- 
rus zur  Blutstillung  resp.  zum  Auftreten 
der  Uteruscontractionen  beiträgt  als  die 
Tamponade  selbst.  In  dieser  Vermuthung 
unterstützt  mich  Dührssen^s  eigene  Beob- 
achtung, „dass  der  Uterus  sich  bereits  nach 
Einführung  eines  Theiies  des  Streifens 
rasch  und  sehr  fest  zusammenzieht  und  dass 
er  auch  später  nicht  wieder  erschlafft."  Er- 
klärlich wird  diese  Erscheinung  nur  dadurch, 
dass  durch  den  starken  mechanischen  Reiz, 
der  mit  dem  Herunterziehen  verbunden  ist, 
eine  Uteruscontraction  zu  Stande  kommt, 
die  wir  sofort  gewahr  werden,  wenn  wir 
die  Tamponade  beginnen. 

Eines  geringen  mechanischen  Reizes 
bedient  man  sich  zur  Erzielung  von  Uterus- 
contractionen ja  allgemein,  wenn  man  das 
schlaffe  Organ,  oftmals  leider  ohne  Erfolg, 
reibt,  comprimirt  etc.  Ebenso  wird  die 
Reactionsfähigkeit  des  Uterus  auf  thermische 
Reize  durch  heisse  Einspritzungen,  auf 
chemische  durch  Ergotin  auszunutzen  ge- 
sucht. Wenn  man  dabei  sehr  oft  Miss- 
erfolge hat,    so    liegt    es    daran,    dass  man 
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nicht  nach  Belieben  die  Intensität  des  Reizes 
erhohen  kann.  Die  Anwendung  des  ther- 
mischen Reizes  wird  durch  die  Empfind- 
lichkeit des  Gewebes,  die  des  chemischen 
durch  die  relativ  langsame  und  in  grossen 
Dosen  gefährliche  Wirkung  begrenzt.  Nur 
allein  den  mechanischen  Reiz  kann  man 
durch  die  Dauer  und  Stärke  des  Zuges 
nach  unten,  fast  möchte  ich  sagen,  ab- 
messen, 

üeber  die  durch  mechanischen  Reiz  her- 
Yorgerufenen  Uteruscontractionen  habe  ich 
selbst  Yor  längerer  Zeit  Beobachtungen  an- 
gestellt und  in  einer  Mittheilung  „über  die 
Gontractionsfahigkeit  des  Uterus  und  ihre 
practische  Verwerthung^  auf  dem  X.  inter- 
nationalen Gongress  berichtet.  Ich  bezeich- 
nete damals  als  Effect  einer  Contraction 
die  Grössen-,  Gonsistenz-  und  Form  Verände- 
rung des  Uterus.  Und  diese  Erscheinung 
nehmen  wir  in  sehr  geringem  Grade  bei 
jeder  diagnostischen  Untersuchung  wahr; 
deutlich  wird  sie  bei  Zirkelreibungen  des 
Uterus  (Massage),  auffallend  stark  bis  zur 
Fibromhärte  bei  Verschiebung  des  Uterus 
nach  hinten  und  oben  rechts  oder  links. 
Ich  habe  später  zu  therapeutischen  Zwecken 
statt  der  seitlichen  Verschiebungen  das 
Herunterziehen  des  Uterus  mittels  einer 
Kugelzange  angewandt.  Diese  letztere  Mani- 
pulation wirkt  in  entsprechender  Weise  auch 
bei  dem  erweichten  Uterus  post  partum  et 
post  abortum,  ist  also  besonders  Yerwerthbar 
bei  einer  SubinYolutio  uteri  und  ihren 
klinischen  Erscheinungen. 

Eine  Bestätigung  meiner  damals  aus- 
gesprochenen Behauptung  finde  ich  in  den 
vor  Kurzem  erfolgten  Publicationen  Rumpfs. 
Er  erklärt  in  seinem  Bericht  über  die  im 
physiologischen  Institut  der  Universität  zu 
Wien  ausgeführten  Thierversuche,  dass  das 
Ergebniss  derselben  eine  Bestätigung  meiner 
auf  Palpation  und  Beobachtung  beruhenden 
Anschauungen  war.  Er  selbst  benutzte  als 
Reizmittel  für  den  Uterus  in  2  Fällen  von 
Atonie  post  partum  eine  Manipulation,  die 
man  als  Zitterdrückung  bezeichnet.  Ueber 
den  Werth  derselben  vermag  ich  kein 
eignes  Urtheil  abzugeben.  Wenn  aber  die 
Zitterdrückung  nur  den  Werth  eines  starken 
und  kräftigen  Reizes  hat,  so  würde  ich  auf 
jeden  Fall  lieber  das  von  mir  empfohlene 
Verfahren  wählen,  es  ist  sicherer,  leichter 
und  bequemer  anwendbar,  es  erfordert  keine 
besondere  technische  Fertigkeit  und  leistet 
das  Gleiche  in  den  Händen  des  erfahrenen 
Geburtshelfers  wie  in  denen  der  aseptisch 
geschulten  Hebeamme.  Sein  besonderer  Vor- 
zug ist  also  die  Möglichkeit  einer  allge- 
meinen Verwendung. 
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Zur  Milzchinirgle. 

Ton 

Dr.  Ernst  KirchhofP  in  Berlin. 

Vereinzelte  Versuche,  die  Milz  operativ 
anzugreifen,  sind  schon  seit  mehreren  hundert 
Jahren  gemacht  worden.  Wir  finden  in  der 
Litteratur  schon  aus  der  ersten  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  einen  Fall  einer  Milzexstir- 
pation angefiihrt:  1549  sollen  Zoocarello 
und  Fiorayanti,  zwei  Bader  aus  Neapel, 
eine  hyperplastische  Milz  bei  einer  wasser- 
süchtigen Frau  mit  Erfolg  exstirpirt  haben. 
Dass  diese  Operation  wirklich  ausgeführt 
worden  ist,  hat  erst  noch  vor  wenigen  Jahren 
ein  Landsmann  der  beiden  kühnen  Neapoli- 
taner,  Dandolo,  nachzuweisen  gesucht. 
Nicht  sehr  viel  später  soll  Viard,  gleichfalls 
mit  gutem  Erfolge,  eine  yorgefallene  Milz 
exstirpirt  haben.  Aus  den  späteren  Jahr- 
hunderten werden  dann  noch  mehrere  mehr 
oder  weniger  gut  beglaubigte  Fälle  von 
Milzoperationen  mitgetheilt.  Meist  handelt 
es  sich  um  traumatische  Vorfälle  des  Organs. 
Leukämische  Milzen  wurden  zuerst  von  Quit- 
ten bäum  in  Rostock  (1826)  und  YonEüch- 
1er  in  Darmstadt  (1855)  exstirpirt.  In 
beiden  Fällen  trat  der  Exitus  letalis  ein;  in 
dem  Küchler^schen  Falle  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  in  Folge  einer  inneren 
Blutung  aus  einem  kleinen  Ast  der  Arteria 
lienalis.  Der  unglückliche  Ausgang  dieser 
beiden  Milzoperationen  brachte  für  die  näch- 
sten Jahre  einen  Stillstand  auf  diesem  Ope- 
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ratioDSgebiete.    Erst  11  Jabre  später  wurde 
wieder  eine  Milzexstirpation  Ton  Spencer- 
Wells  in  London  ansgeinbrt,    und  im  An- 
schluss   an    diese  folgten   nun  weitere  Miiz- 
operationen  in  England  und  in  den  übrigen 
Ländern.     Mit    dem  Ausbau    der  modernen 
Operation stecbnik  und  Wundbebandlung  wur- 
den die  Gefabren  des  operativen  Eingreifens 
immer  geringer  und  dementsprecbend  erfolg- 
reicbe  Operationen  immer  zablreicber.    Heut- 
zutage   sind    Operationen    an    der   Milz   als 
ebenso  berecbtigt  anzusehen,  wie  an  irgend 
einem  anderen  Organ  des  menscblicben  Kör- 
pers.   Die  häufig  erhobenen  Einwände,  dass 
die   Milz    als    lebenswichtiges   Organ    nicht 
ohne    schwere    Schädigung    des   Organismus 
entfernt  werden  könne,  haben  sich  nicht  als 
stichhaltig  erwiesen.     Zahlreiche  Thierexpe- 
rimente  und  Operationen  am  Menschen  haben 
dargethan,  dass  die  Operation  bei  bestimmten 
Erkrankungen  der  Milz  durchaus  berechtigt 
ist.       Zwar     sind    nach    Milzexstirpation  en 
mannigfache  Störungen,   leukämische  Verän- 
derungen des  Blutes,   Emährungsanomalien, 
multiple  Drüsenschwellungen,   Schilddrüsen- 
schwellungen, myxödematöse  Zustände,  Wan- 
derniere, Yerzögerte  Blutregeneration ,  beob- 
achtet   worden,    doch    trat    in  den   meisten 
Fällen  im  Laufe  Ton  Wochen  oder  Monaten 
wieder  ein  normaler  Zustand  ein. 

Gewiss   wird  man  die  totale  Entfernung 
des  Organs  nur  Tornehmen,    wenn  jede  an- 
dere Therapie  aussichtslos  erscheint;  die  in 
der  gesammten  modernen  Chirurgie  zum  Aus- 
druck  kommende  conservative  Richtung  ist 
hier,  wenn  irgendwo,  angezeigt.    Wenn  aber 
zur    Heilung    kein    anderer  Ausweg    bleibt, 
kann  und  muss  das  Organ  geopfert  werden. 
Dem  Bestreben,    die  Milz,   wenn  irgend 
möglich,   zu  erhalten,   verdankt  die  jüngste 
Milzoperation,   die  Splenopexis,  ihr  Ent- 
stehen.    Hatte     man     eine  Zeit    lang    jede 
Wandermilz,  welche  eine  operative  Behand- 
lung nothwendig  machte,  exstirpirt,  so  sucht 
diese    neue    conservative   Operation   die  von 
ihrer  normalen  Stelle  herabgefallene  Milz  an 
ihren   alten  Platz  zurückzubringen  und  dort 
dauernd  zu  befestigen.    Die  verschiedenen  zu 
diesem  Zwecke  vorgeschlagenen  Operationsver- 
fahren sind  technisch  viel  schwieriger  als  eine 
Spien ektomie,  und  ihr  Enderfolg  ist,  so- 
weit   die  nicht  sehr  zahlreichen   bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  ein  Urtheil  gestatten,  un- 
sicher, aber  trotzdem  wird  man  in  geeigneten 
Fällen    stets    die    Splenopexis    versuchen 
müssen,  bevor  man  das  Organ,  wenn  es  sonst 
gesund  ist,  entfernt.    Schon  bei  der  Wander- 
niere   ist   die  dauernde  Befestigung  des  Or- 
gans  Bchwierig,   bei  der  Milz  sind  die  Yer- 
hältniase    in   Folge    der   dünnen   Milzkapsel 


und  des  grossen  Blutreichthums  noch  erheb- 
lich ungünstiger. 

Der  Erste,  der  den  Versuch  machte,  eine 
Wandermilz  an  ihren  normalen  Platz  zurQck- 
zubringen,  war  wohl  Sutton,  dessen  Ver- 
öffentlichung aus  dem  Jahre  1892  stammt. 
Derselbe  fand  bei  einer  Patientin,  bei  der 
wegen  einer  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
differentialdiagnostisch  nicht  bestimmbaren 
Bauchgeschwulst  eine  Probeincision  gemacht 
worden  war,  eine  verlagerte  stark  ge- 
schwollene Milz  mit  gedrehtem  Stiel.  Er 
drehte  den  Stiel  zurück  und  reponirte  die 
Milz.  Eine  Anheftung  durch  Nähte  im 
linken  Hypochondrium  wagte  er  wegen  der 
Spannung  der  Kapsel  und  wegen  des  Blut- 
reichthums des  Organs  nicht  auszuführen. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  liess  die 
Milzdämpfung  eine  normale  Grösse  und  La- 
gerung der  Milz  annehmen,  aber  nach  weite- 
ren sechs  Wochen  war  das  Organ  wieder  her- 
abgesunken, sodass  Sutton  noch  nachträg- 
lich die  Splenektomie  vornahm. 

Mehr  Erfolg  hatte  Eouwer,  der  bald 
darauf  den  gleichen  Versuch,  eine  Wander- 
milz zu  fixiren,  machte.  Bei  einem  Falle, 
bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Wandermilz 
und  Wanderniere  schwankte,  wurde  dieBauch- 
höhle  durch  eine  Incision  in  der  Lenden- 
gegend eröffnet.  Es  zeigte  sich,  dass  eine 
nur  wenig  vergrösserte  Wandermilz  vorlag. 
Dieselbe  wurde  reponirt  und  sollte  nun  durch 
Nähte  festgeheftet  werden.  Aber  die  durch 
das  Milzparenchym  geführten  Fäden  rissen 
durch  und  verursachten  eine  heftige  Blutung, 
welche  nur  mit  Mühe  vermittelst  des  Ther- 
mokauters  gestillt  werden  konnte.  Das  Vor- 
haben, die  Milz  anzunähen,  musste  also  auf- 
gegeben werden,  und  Kouwer  entschloss 
sich  nun,  die  Milz  vermittelst  eines  perma- 
nent wirkenden  Druckes  an  Ort  und  Stelle 
zu  erhalten.  Nach  gesicherter  Blutstillung 
wurde  der  Bauchfellschlitz  mit  Jodoform- 
gaze fest  austamponirt  und  die  an  der  Ober- 
fläche stark  lädirte  Milz  durch  ein  auf  der 
Vorderfläche  des  Bauches  aufgelegtes  starkes 
Wolikissen  so  fest  wie  irgend  möglich  gegen 
den  Jodoformgazetampon  angedrückt.  Die 
äussere  Wunde  wurde  ebenfalls  tamponirt, 
worauf  dann  ein  stark  comprimirender  Ver- 
band angelegt  wurde.  Nach  vier  Wochen 
war  die  Wunde  geheilt,  die  Patientin  blieb 
jedoch  noch  drei  weitere  Wochen  ruhig 
liegen  und  konnte  dann  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden.  Das  Resultat  entsprach 
durchaus  den  gehegten  Hoffnungen;  die  Milz 
blieb  in  der  Lage,  in  der  sie  bei  der  Ope- 
ration fixirt  worden  war,  unterhalb  und 
nach  aussen  von  der  Niere,  und  hatte  auch 
noch  nach  vier  Jahren  ihren  Ort  nicht  i^vieder 
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'verlassen.  Dass  die  Milz  bei  dieser  Kou- 
we raschen  Operation  nicht  an  ihrer  physio- 
logischen Stelle,  sondern  unter  der  Niere 
fix.irt  wurde,  ist  kein  Nachtheil.  Die  Wan- 
dermilz kann  überall  befestigt  werden,  wo 
sie  nicht  hinderlich  ist.  Ein  zweiter  Ton 
Konwer  nach  derselben  Methode  operirter 
Fall  hatte  keinen  Erfolg.  Da  Ileuserschei- 
nungen  auftraten,  musste  die  Bauchtamponade 
sehr  bald,  am  sechsten  Tage,  entfernt  wer- 
den, und  trotzdem  die  Patientin  noch  viele 
Wochen  ruhig  liegen  blieb,  trat  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes  wieder  die  alte  Sen- 
kung der  Wandermilz   ein. 

Eine  Splenopexis,  wiesieKouwer  in 
seinem  ersten  Fall  ursprünglich  beabsichtigt 
hatte,  also  eine  wirkliche  Annähung  der 
Milz,  wurde  in  jüngster  Zeit  Ton  Greiffen- 
hagen  in  Reval  ausgeführt.  Auch  hier 
war  die  Blutung  aus  den  Stichcan&len  der 
Milz  recht  erheblich,  doch  stand  dieselbe 
nach  län gerer  Compression.  Greif fenhagen, 
der  seine  Splenopezis  unabhängig  Ton  der 
Kouwer^schen  Yerö£fentlichung  machte,  be- 
tont als  besonders  wichtig,  dass  man  die 
Nähte  tief  durch  das  Milzperenchym  führen 
müsse  und  dass  man  sie  nicht  zu  stark  an 
das  Peritoneum  heranziehen  dürfe.  Auch 
sei  das  Verfahren  nur  bei  normal  grosser, 
d.  h.  bei  einer  Milz  yon  nicht  zu  grossem 
Gewicht,  anwendbar. 

Ein  besonderes  Verfahren  zur  Ausführung 
der  Splenopexis  hat  Rydygier  (Erakau) 
im  Jahre  1895  beschrieben.    Bei  demselben 
wird  durch  Ablösen    des    parietalen  Perito- 
nealblattes  Ton  der  inneren  Brustwand  eine 
Tasche  gebildet,  in  weicher  die  Wandermilz 
festgehalten  wird,  sodass  sie  nicht  wieder  her- 
abfallen kann.      Ausserdem   bietet  das  Ver^ 
fahren  den  Vortheil,  dass  die  Mehrzahl  der 
Befestigungsnähte   nicht   durch    das  Milzpa- 
renchym   selbst  gelegt   zu    werden   braucht, 
sondern    dass    nur  das  Ligamentum   gastro- 
lineale  an  dem  Rand  der  Tasche  festzunähen 
ist.     Hierdurch   werden   alle  Blutungen   aus 
den  Stichcanälen  vermieden.    Die  Operation 
wird  nach  Rydygier^s  Beschreibung  in  fol- 
gender Weise  ausgeführt:   Der  Bauchschnitt 
wird   in  der   Linea  alba    geführt.      Ist    die 
Wandermilz    nicht    allzu    stark   vergrossert, 
so  dass  eine  Splenopexis  nicht  mehr  ange- 
zeigt erscheint  —  eine  geringe  Vergrösserung 
bildet  keine  Contraindication  —    so  bringen 
wir  sie  an  ihren  Platz,  um  die  Grosse  und 
Lage   der   Tasche    ungefähr    zu    bestimmen. 
Darauf    wird    die  Milz    wieder    nach   unten 
verschoben;    ein    nach  oben  etwaR  convexer 
Querschnitt,    dessen   Länge    der   Breite   der 
Milz   entspricht,    wird    in    der   Gegend   der 
IX.,  X.   und  Xr.  Rippe    durch    das   Perito- 


neum parietale  geführt.    Von  diesem  Schnitt 
aus  wird  das  Peritoneum  auf  stumpfem  Wege 
von    seiner  Unterlage    so    abgehoben,    dass 
es   eine  Tasche   mit    nach  unten  gekehrtem, 
etwas  abgerundetem  Boden  darstellt,  welche 
zur  Aufnahme  des  unteren  Theiles  der  Milz 
geeignet  erscheint.    Um  eine  spätere  grössere 
Ausbucbtung  dieser  Tasche  nach  unten  durch 
die  Schwere    der  Milz    zu    verhüten,    kann 
man    mit    einigen   Nähten    am   Grunde    das 
Peritoneum  an  seiner  Unterlage  iixiren.  Den 
Rand    der   Tasche    vernähen    wir    mit    dem 
sich  gegen  ihn  stützenden  Ligamentum  gastro- 
lineale.      Zur    grösseren   Sicherheit    können 
wir    die   beiden  Seitenränder  der  Milz  noch 
mit  einigen  Nähten  an  dem  Peritoneum  be- 
festigen,   welche  natürlich   durch  das  Milz- 
parenchym   selbst    geführt    werden    müssen. 
Dieses  Hesse  sich  vermeiden,  wenn  man  noch 
eine  obere  Tasche  bilden  konnte,  was  aber 
seine  Schwierigkeit  hat,  da  man  hierzu  das 
Peritoneum  vom  Zwerchfell  ablösen  müsste, 
was    wegen     der    festen    Vereinigung    nicht 
recht  gelingen  will.      Als   ein  Ersatz   dafür 
Hesse    sich    vielleicht     ein     zun  gen  förmiger 
Lappen  oben  ausschneiden    und   nach  unten 
umklappen.      Dieser   könnte    über  die  Milz 
hin  weggeführt  und  an  den  oberen  Rand  des 
Ligamentum  gastro-lineale  angenäht  werden. 
Um  ein  noch  sichereres  Verwachsen  der  Milz 
mit  der  Tasche   herbeizuführen,    kann    man 
das  entsprechende  untere  Ende  derselben  vor- 
sichtig abschaben. 

Bei  dem  ersten  von  Rydygier  nach  der 
oben  beschriebenen  Methode  operirten  Fall 
fand  sich  die  Milz  noch  nach  14  Monaten 
unverändert  dort,  wo  sie  bei  der  Operation 
befestigt  worden  war. 

Weitere  Methoden  zur  Ausführung  der 
Splenopexis  wurden  von  Sykoff,  Bar- 
denheuer und  Giordano  empfohlen. 

Sykoff  will,  einer  Anregung  Lewschin^s 
folgend,  die  Wandermilz  in  einem  aus  ste- 
rilisirten  Gatgutfäden  hergestelltem  Netz  an 
der  hinteren  Bauchwand  befestigen.  Bei 
vier  Hunden  hat  er  auf  diese  Weise  eine 
feste  Verwachsung  des  Organes  mit  dem 
Peritoneum  parietale  und  eine  wesentliche 
Verkleinerung  desselben  erreicht.  Die  Fixa- 
tion erfolgt  durch  Bindegewebszüge,  welche 
sich  um  die  Gatgutfäden  herum  entwickeln. 
Es  genügt,  die  eine  Hälfte  oder  besser  den 
mittleren  Theil  des  Organes  in  ein  solches 
Catgutnetz  einzuschliessen,  dessen  freien  Fa- 
denenden  an  die  Bauchdecken  angenäht 
werden.  Absichtliche  Läsionen  der  Milz- 
oberfläche, wie  sie  von  Rydygier  bei  seiner 
Methode  empfohlen  sind,  um  festere  Ver- 
wachsungen zu  erzielen,  hält  Sykoff  nicht 
für    angebracht,    einmal    weil    dadurch    bei 
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nicht  ganz  sicher  sterilisirtem  Catgut  die 
InfectioD8gefahr  gesteigert  wird  und  dann, 
weil  dadurch  hier  unerwünschte  Verwachsun- 
gen mit  den  Baucheingeweiden  entstehen 
können» 

Das  Bardenheuer'sche  Verfahren  der 
Splenopexis  wird  von  Plücker  in  folgen- 
der Weise  beschrieben:  Längsschnitt  in  der 
mittleren  Aziilarlinie  vom  Darmbeinkamm 
bis  zum  Rippenbogen  10  cm  lang;  auf  dem- 
selben wird  im  rechten  Winkel  in  der  Höhe 
und  parallel  der  X.  Rippe  ein  Querschnitt 
gesetzt  von  gleicher  Länge.  Die  Schnitte 
durchtrennen  die  Weichtheile  bis  zum  Peri- 
toneum. Zurückklappen  des  Haut*  Muskel- 
lappens. Das  parietale  Peritoneum  liegt 
vor;  es  wird  manuell  nach  oben  und  unten 
▼on  der  Fascie,  mit  der  es  durch  das  retro- 
peritoneale  Fett-  und  Bindegewebe  verbunden 
ist,  weit  abgeschoben.  £in  möglichst  kleiner 
Einschnitt,  so  gross,  um  die  Milz  in  ihrem 
kleinsten  Durchmesser  herauszudrängen,  er- 
öffnet das  Peritoneum.  Von  Assistentenhand 
wird  die  Milz  von  der  Bauchseite  entgegen- 
gedruckt und  durch  die  Oeffnung  gedrängt; 
die  Milz  liegt  jetzt  nach  aussen  retroperi- 
toneal.  Eine  Reihe  von  Nähten  circulär  um 
die  peritoneale  Oeffnung,  yerengert  dieselbe 
und  fixirt  das  parietale  Peritoneum  an  dem 
gefässhaltigen  und  ligamentosen  sehr  langen 
Stiel  der  Milz.  Der  Abschluss  gegen  die 
Bauchhohle  ist  yollständig.  Die  Milz  lässt 
sich  jetzt  extraperitoneal  genau  so  lagern, 
wie  sie  normal  intraperitoneal  liegt.  Um  sie 
in  dieser  Stellung  zu  sichern,  wird  zuerst 
ein  Faden  um  die  freipräparirte  X.  Rippe 
herumgeführt;  derselbe  fasst  dann  den  unteren 
Pol  der  Milz.  Dieser  Faden  wird  einst- 
weilen nicht  geknotet.  Es  folgt  eine  Reihe 
Ton  Knopfnähten,  welche  die  unterhalb 
der  X.  Rippe  durchschnittene  Fascie  einer- 
seits, das  retroperitoneale  Binde-  und  Fett- 
gewebe andererseits  fassen,  so  dass  um  den 
anteren  Pol  der  Milz  eine  yollständige 
Tasche  gebildet  wird.  Einzelne  Fäden  fassen 
die  Milzoberfläche  mit.  Zum  Schluss  wird 
der  unter  der  Rippe  durchgeführte  Faden 
geknotet,  wodurch  die  Milz  noch  an  der 
X.  Rippe  flxirt  wird.  Die  Milz  liegt  jetzt 
fest  unter  dem  Rippenbogen,  ihr  Stiel  fixirt 
am  Peritoneum,  der  untere  Pol  in  der  ge- 
bildeten retroperitonealen  Tasche,  deren  eine 
Wand  die  nicht  yerschiebliche  Fascie  bildet, 
ausserdem  noch  gesichert  durch  die  Befesti- 
gung an  der  Rippe.  Die  Peritoneal  nähte 
werden  mit  Catgut,  die  Fixationsnähte  mit 
Silkwormßden  angelegt.  Es  folgt  Etagen- 
naht. 

Giordano  fixirte  die  um  das  vierfache 
Tergrosserte  Wandermilz  eines  jungen  Mäd- 


chens durch  einen  Bauchschnitt,  hoch  oben 
zwischen  Zwerchfell  und  seitlicher  Bauch- 
wand mit  einigen  Nähten.  Der  Erfolg  war 
gut. 

Ist  durch  die  Einführung  der  Spleno- 
pexis zur  Behandlung  der  Wandermilz  der 
Milzexstirpation,  Spien ektomie  oder  La- 
parosplenektomie,  ein  grosses  Gebiet 
entzogen,  so  kommt  doch  letztere  immer  noch 
bei  einer  Reihe  anderer  Affectionen  in  Frage. 
Einmal  sind  dies  Verletzungen,  bei  denen 
die  Milz  vorgefallen  ist  und  ohne  Gefahr 
nicht  reponirt  werden  kann,  und  dann  Ge- 
schwulstbildungen. 

Die  Gefahren,  welche  die  Reposition 
einer  traumatisch  vorgefallenen  Milz  mit  sich 
bringt,  liegen  in  der  Möglichkeit  einer  nach- 
träglichen Blutung  und  in  der  Möglichkeit 
einer  septischen  Infection  der  Bauchhöhle. 
Da  die  Entfernung  einer  solchen  vorgefallenen 
Milz  (Spien otomie)  an  sich  durchaus  gut 
vertragen  wird,  wird  man  nöthigenfalls  gut 
daran  thun,  dieselbe  der  Reposition  des 
Organ  es  vorzuziehen. 

Von  Geschwulstbildungen  kommen  in 
der  Milz  die  verschiedensten  Arten  vor. 
Wirkliche  Neubildungen  sind  indessen  sehr 
selten.  Noch  am  häufigsten  finden  sich  me- 
tastatische Tumoren,  und  zwar  meist  Sar- 
kome, Melanosarkome  oder  Lymphosarkome. 
Seltener  sind  primäreSarkome.  Einen  Fall 
aus  jüngster  Zeit,  bei  dem  die  Milz  wegen 
eines  primären  (?)  Sarkomes  exstirpirt  wurde, 
theilt  Herczel  mit.  Die  exstirpirte  Milz 
war  25  cm  lang  und  19  cm  breit  und  wog 
2456  g.  In  ihr  fanden  sich  in  normalem 
Milzgewebe  nuss-  bis  apfelgrosse  Sarkom- 
knoten. Die  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  ein  Sarcoma  rotundocellulare  fest. 
Nach  der  Operation  trat  massige  Leukocj- 
tose  ein. 

Ausserdem  sind  in  der  Milz  Fibrome, 
Angiome,  Lymphangiome  und  Dermoide  be- 
obachtet worden. 

Häufiger  als  wegen  derartiger  wirklicher 
Neubildungen,  ist  die  Milz  wegen  leukämi- 
scher Schwellungen  exstirpirt  worden.  Doch 
ist  die  Prognose  dieser  Milzexstirpationen 
eine  sehr  ungünstige.  Nach  der  Statistik 
von  Vulpius  gingen  von  28  Patienten,  bei 
denen  wegen  leukämischer  Milzschwellung 
die  Splenektomie  ausgeführt  worden  war,  25 
zu  Grunde;  eine  sichere  und  dauernde 
Heilung  ist  eigentlich  nur  in  einem  einzigen 
Falle  erzielt  worden,  und  bei  diesem  war 
die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  gestellt.  Die 
Mehrzahl  der  Operirten  starb  an  Nachblu- 
tungen. Dieselben  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hüten, ist  unmöglich.  Denn  diese  verhäng- 
nissvollen    Nachblutungen     erfolgen      nicht 
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etwa  ans  den  unterbundenen  Gefassen  der 
Milz,  sondern  aus  neugebildeten  Geffissen 
in  den,  wie  es  scheint,  niemals  ganz  fehlen- 
den Adhäsionen  zwischen  der  Milz  und 
ihrer  Umgebung,  namentlich  dem  Zwerchfell. 
Während  der  Operation  sind  diese  Gefäss- 
yerletzungen  in  den  Adhäsionen  oft  gar 
nicht  zu  entdecken,  weil  durch  die  Spannung 
der  Adhäsionen  beim  Heryorziehen  des 
Milztumors  die  Gefässe  comprimirt  und 
Blutungen  somit  Terhindert  werden.  Erst 
nach  dem  Abschneiden  der  Milz  treten  dann 
aus  den  sich  zurückziehenden  Adhäsionen 
diese  Hämorrhagien  auf.  Ausserdem  pflegen 
bei  Milzerkrankungen,  namentlich  bei  der 
Leukämie,  alle  zur  Milz  laufenden  Gefasse 
brüchig  zu  werden. 

Wie  bei  allen  Exstirpationen  grosser 
Geschwülste,  spielt  dann  hier  auch  die  so- 
genannte Vacuumwirkung  noch  eine  Rolle. 
Durch  die  plötzliche  Entfernung  des  grossen 
Milztumors  wird  der  auf  den  Gefässen 
lastende  übermässige  Druck  aufgehoben,  die 
Gefösse  werden  überfüllt,  und  dadurch  wird 
die  Blutung  auch  aus  den  kleinsten  Gefässen 
gesteigert. 

Nach  alledem  darf  eine  auf  Leukämie 
zurückzuführende  Milzschwellung  nicht  als 
Indication  für  die  Entfernung  des  Organs 
anerkannt  werden;  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  Operation  den  Exitus  letalis  her- 
beiführen werde,  ist  ganz  überwiegend  gross, 
und  zudem  ist  eine  wirkliche  Heilung  über- 
haupt nicht  zu  erwarten,  weil  ja  die  Leukä- 
mie durch  die  Splenektomie  nicht  geheilt 
wird. 

Nach  derselben  Statistik  yon  Yulpius 
wurde  die  Splenektomie  66 mal  wegen 
mal  arisch  oder  idiopathisch  hypertrophischer 
Milz  und  wegen  Wandermilz  gemacht. 
24  Patienten  gingen  zu  Grunde.  Die  schlech- 
testen Resultate  bot  die  Malariamiiz  dar, 
in  42^/g  der  operiiten  Fälle  trat  der  Exitus 
letalis  ein.  Zu  etwas  besseren  Resultaten 
kommt  auf  Grund  einer  neuerdings  zusam- 
mengestellten Statistik  Olgiati,  doch  bleibt 
die  Milzexstirpation  bei  Malariamilz  eine 
gefährliche  Operation.  Einmal  ist  die  Blu- 
tung sehr  erheblich,  da  die  Gefasse  auch 
hier  besonders  entwickelt  sind  und  zerreiss- 
liche  Wandungen  haben,  ausserdem  ist  das 
Milzparenchym  sehr  brüchig,  und  dann  be- 
stehen meist  ausgedehnte  flächenhafte  Ver- 
wachsungen. Dazu  kommt,  dass  die  Anä- 
mie der  Malariakranken  an  sich  bei  grösseren 
chirurgischen  Eingriffen  sehr  yerhängnissyoll 
werden  kann.  Einen  Schutz  gegen  neue 
Malariainfectionen  bietet  die  Splenektomie 
ebensowenig,  wie  sie  die  Leukämie  heilen 
kann. 


Erheblich  bessere  Resultate  als  bei  der 
Malariamilz  wurden  durch  die  Milzexstirpa- 
tion bei  einfacher  Milzhypertrophie 
erzielt,  so  dass  bei  dieser  Erkrankung  die 
Splenektomie  für  indicirt  anzusehen  ist,  so- 
bald die  bestehenden  Beschwerden  zu  einem 
operativen  Eingri£f  auffordern  und  der  übrige 
Gesundheitszustand  des  Patienten  die  Aus- 
sicht auf  Heilung  nach  der  Operation  ge- 
währt. 

Bei  Stauungsmilz  und  bei  amyloider  Er- 
krankung des  Organs  ist  dagegen  selbstyer- 
ständlich  überhaupt  nichts  yon  der  Entfer- 
nung des  Milztumors  zu  erwarten. 

Von  thierischen  Parasiten  kommen  in 
der  Milz  Pentastomen,  Gysticerken  und 
Echinococcen  vor.  Letztere  führen  zu 
cystischen  Geschwulstbildungen  und  bieten 
dann  die  Indication  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen an  der  Milz  dar.  Ausser  der  Splen- 
ektomie kommen  bei  ihnen  auch  noch  an- 
dere conseryativere  Operationsmethoden  in 
Frage.  Man  kann  die  Echinococcuscyste  in 
die  Bauchwunde  einheften,  man  kann  die 
Kapsel  der  Cyste  spalten,  den  Inhalt  ent- 
fernen und  das  Organ  nach  Yernähung  des 
Sapseischnittes  wieder  repooiren,  oder  man 
hat  auch  den  Inhalt  durch  Function  zu  ent- 
fernen gesucht.  Letztere  Methode,  sei  es, 
dass  man  mit  der  Function  eine  Aspiration 
und  Injection  verbindet  oder  nicht,  ist  stets 
gefährlich  und  unterbleibt  besser.  Dahin- 
gegen lassen  die  ein-  und  zweizeitigen  In- 
cisionen  mit  und  ohne  Laparotomie  günstige 
Resultate  erkennen.  Hat  man  die  Echino- 
coccuscyste eröffnet,  den  Inhalt  entfernt  und 
möchte  nun  die  Milz  gern  wieder  reponiren, 
wagt  es  aber  nicht,  die  Schnittwunde  zu  ver- 
nähen, so  kann  man  auch  nach  Israel  den 
nach  Entfernung  des  Wurms  entstehenden 
Hohlraum,  d.  h.  die  von  der  bindegewebigen 
Echinococcenkapsel  gebildete  Höhle,  mit  Jodo- 
formgaze austamponiren  und  das  Ende  des 
Jodoform  gazestreifen  s  aus  der  Bauchwunde 
herausleiten. 

Wenn  Adhäsionen  bestehen  oder  wenn 
die  Milz  sehr  wenig  beweglich  ist,  sind  die 
Incisionen  entschieden  indicirt.  In  allen 
Fällen  aber,  bei  denen  es  sich  um  dünn- 
wandige Cysten  an  der  concaven  Fläche  der 
Milz  mit  Atrophie  des  Organs,  um  grosse 
Beweglichkeit  und  um  einen  langen  Stiel 
handelt,  wird  die  Splenektomie  als  das  am 
wenigsten  gefährliche  und  als  das  sicherste 
Verfahren  anzusehen  sein. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Splenekto- 
mie betrifft,  so  liegen  die  Hauptschwierig- 
keiten der  Operation,  worauf  schon  des  öfte- 
ren hingewiesen,  in  der  Trennung  der  meist 
sehr    ausgedehnten    Verwachsungen   mit   der 
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Umgebung  uod  in  der  genügend  sicheren 
Blutstillung.  Erstere  können  das  Hervor- 
ziehen der  Milz  in  hohem  Grade  erschweren 
und  ausserdem,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
zu  lebensgefährlichen  Blutungen  Veranlassung 
geben.  Abgesehen  Ton  den  ganz  dünnen 
Adhäsionen  darf  man  diese  Verwachsungen 
daher  nur  nach  sicherer  doppelter  Unter» 
biodung  durchschneiden,  oder  man  muss  sie 
mittels     des    Thermokauters     durchtrennen. 


Blutungen  aus  dem  Organ  können  nur  durch 
langdauernde  Gompression  oder  gleichfalls 
durch  Glühhitze  gestillt  werden.  Um  die 
Blutung  auf  ein  Minimum  zu  beschränken, 
hat  Snegirjeff  bei  Milzoperationen  den 
Dampf  benutzt. 

Die  sehr  seltenen  Milzabscesse ,  welche 
im  Anschluss  an  Traumen  oder  an  die  ver- 
schiedensten Infectionskrankheiten  auftreten, 
können   nur    durch  Incision   geheilt  werden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Aus  der  mediciniscben  Klinik  Professors  R.  von  Jaksch. 

Ueber  die  Anwendung^  des  Ooronillin 
am  Krankenbett. 

Von 

Dr.  Hugo  Quih,  Externarzt  der  Klinik. 

Die  unangenehmen  lieben  Wirkungen,  wel- 
che beim  Gebrauche  der  Digitalis  bei  yielen 
Patienten  auftreten,  lassen  den  Wunsch  be- 
greiflich erscheinen,  Mittel  bei  der  Hand  zu 
haben,  welche  die  günstigen  Eigenschaften  der 
Digitalis  in  sich  yereinend,  nicht  die  Gefahr 
irgend  welcher  nachtheiligen  oder  unange- 
nehmen Erscheinungen  befürchten  lassen. 
Die  grosse  Zahl  der  Präparate,  die  als  Er- 
satzmittel der  Digitalis  angewendet  werden, 
lässt  schon  schliessen,  dass  keines  derselben 
den  Anforderungen  Tollanf  entspricht. 

Im  Jahre  1888  wurde  von  Reib^)  und 
Schlagdenhauffen^)  in  Terschiedenen  Goro- 
nillaarten  ein  Glucosid  nachgewiesen,  das 
Ooronillin.  Es  wurde  von  den  genannten 
Autoren  in  Gaben  von  0,2  —  0,3  als  wirk- 
sam empfohlen  und  seinen  Eigenschaften 
nach  in  die  Gruppe  der  Digitalisglucoside 
eingereiht.     • 

Aus  Frankreich  berichten  über  seine 
Wirkung  mehrere  Autoren:  Poulet'),  dann 
Spillmann^)  und  Haushalter^),  welche  das 
Ooronillin  bei  17  Herzkranken  erprobten. 
Sie  gaben  0,4 — 1,5  pro  die  und  beobachteten 


^)  Reib  a.  Schlagdenhauffen.  Joani.  Pharm. 
T.  Elsass-LothriDgeD  1888  p.  103.  cit.  n.  v.  Jaksch. 
Die  VergiftODgen  (Nothnagel,  Handbach  der  spec. 
Patb.  n.  Therap.    S.  483  1897). 

')  Poalet,  NouYelles  recherches,  sar  remploi 
de  la  coronille  bigarree  en  th^rapeuthiqae.  Bull. 
Therap.  1891  December  15,  p.  481  cit.  n.  Virchow's 
Jahresbericht  I.  p.  448  1891. 

^)  Spillmann  Q.  Haushalter.  Recher ches  aar 
Taedon  therapeatiqae  de  la  coronille  dans  les  affec- 
tioDB  cardiagues.  Gaz-hebd.  XXXVI.  23-24  1889. 
cit  n.  Schmidt's  Jahrbüchern  225, 195.  Ref.  (1890). 


in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  günstige  Wirkung. 
Dieselbe  bestand  in  einer  yorübergehenden 
Diurese,  Verminderung  der  Dyspnoe,  Ver- 
mehrung der  Pulsspannung.  In  yielen  Fällen 
traten  aber  Erbrechen  und  Diarrhoeen  auf. 

Von  den  genannten  Autoren  wird  auch 
noch  Cardot  angeführt,  der  bei  4  Kranken 
Extractum  coronillae  scorpioides  Ter  wendete 
und  zu  denselben  Ergebnissen,  wie  diese  Au- 
toren berichten,  gelangt  sein  soll.  Schliess- 
lich berichtet  Prevost*)  über  das  Ooronillin, 
das  er  in  Dosen  von  0,1  2  —  3  mal  täglich 
bis  0,6  gab.  Derselbe  hebt  als  Vorzüge  des 
Präparats  hervor,  dass  dasselbe  keine  cumu- 
lirenden  Eigenschaften  besitze,  die  Diurese 
anrege,  die  Verdauung  nicht  schädige  und 
auch  bei  Aortenfehlern  nütze.  Es  beseitige 
Anfälle  von  cardialem  und  bronchialem 
Asthma. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  R.  v. 
Jaksch  habe  ich  das  Ooronillin  in  einer 
Reihe  von  Fällen  angewendet.  Es  waren 
8  Fälle  von  Herzkrankheiten  und  1  Fall  von 
Lebercirrhose.  Wir  gaben  anfangs  0,1  pro 
die  stiegen  aber  dann  bis  0,5  pro  die. 
Poulet*)  empfiehlt  bis  zu  10  g  innerhalb 
8  Stunden,  aber  in  kleinen  Einzeldosen,  zu 
geben.  Wir  konnten  uns  aber,  da  schon 
nach  einer  Gabe  von  0,2  Diarrhoeen  auf- 
traten, zu  einer  so  radicalen  Gabe  nicht  ent- 
schliessen  und  richteten  uns  bei  der  Dosi- 
rung  nach  den  Angaben  von  Reib  und 
Schlagdenhauffen  und  von  Prevost. 

Ich  lasse  nun  die  Zusammenstellung  der 
Fälle  folgen. 


*)  Prevost,  Etade  pharmakologique  sar  ia 
coroDilline.  Revue  m6d.  de  la  Saisse  Rom  1896 
XVI  14  —  34.  cit.  D.  Schmidt's  Jahrbücher  252, 
233.  Ref.  1896. 

*)  Poulet,  1.  c. 
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- 

'Therap«ntiiohe 
.    ÄIonatJ«hefte. 

Name,  Alter, 

1 

Datum  1 

^                     Pul* 

l!§: 

Ham- 

Stahl 

1 
Erbrechen            Bemerkungen 

Diagnose 

a         "" 

H 

< 

^            Qaalft&t 

t 
^    1 

menfe 

( 

1                                                       ^ 

1 
t 

1 

1.          AoDa  K., 

i/v. ; 

78  ,  Arhythmie  ge- 

600 

:             1 

fester  Stohl     i                        Seit  24/IV.  waren  die 

!         36  Jahre. 

2. 

0,1    88   riDKe  Füllan« 

400 

do.            , 

Oedeme   gestiegen,    die 

'  losufficientia  cam 

3. 

0,2 

88  1  und  SpaDDung 

450 

2  diarrh.  Stühle 

Harn  menge  hatte  abge- 

1 BteDosi     Talvnlae 

4. 

0,2 

80 

700 

— 

nommen. 

1          mitralis. 

5. 

o,a 

80 

600 

— 

Am  5.  u.  6.  Nachmit- 

Insnff. rel.  yaWal. 

6. 

0,2 

76 

600 

— 

tags  geht  Puls  herunter 

tricaspidalis. 

7. 

0,2 

80 

400 

5  diarrh.  Stühle 

64—68. 

Hypertropbia  cor- 

8. 

0,2 

80 

450 

Pols  arhythm.,  sehr  ge- 

dis   totius.     Hy- 

ringe Füllang   u    Span- 

drops ascites 

nung. 

& 

i 

Patientin    klagt   über 

1 

Appetitmangel.     Sie  er- 

I 

hält  Digitalis. 

20/IV. 

HarnmeDge  im  Absinken, 

Incompensationserscheinungen  im  Zunehmen. 

76 

450 

fester  Stuhl                       | 

21. 

80 

550 

do. 

1 

22. 

0,3 

84  1  ArhythmieuD- 

450 

do. 

1 

23. 

0,3   76 

regelm.,  klein 

1350 

do. 

1 

1 

24. 

0,3 

86 

1350 

7  diarrh.  Stühle 

25. 

0,3 

60 

Arhythmie  ge- 

350? 

5        do. 

1 

' 

26. 

0,3 

58 

ringer 

400 

2        do. 

27. 

0,3 

70 

100 

10       do. 

28. 

0,3 

72 

Arhythmie 

400 

10       do. 

29. 

0,8 

76 

stärker 

550 

fester  Stahl 

30. 

0,3 

84 

450 

1  Ä. }  stuhl 

1 

I/VII. 

0,3 

72 

250 

6  diarrh.  Stühle 

t 

2. 

0,3 

80 

Arhythmie  ge- 

350 

3          do. 

1 

3. 

0,3 

60 

ringer, 

250 

5         do. 

4. 

0,3 

60 

Arterien 
besser  gefüllt 

250 

8         do. 

Ropfschm  erzen,  Uebel- 
keit.     Goronillin  ausge- 

u.  gespannt 

>  setzt. 

1 

2. 

Emllie  U., 

6/V. 

—  '78 

^_ 

750 

fester  Stuhl    !        —             Immer  feste  Stühle  bis 

27  Jahre. 

7. 

0,2 

78; 

700 

3  diarrh.  Stühle 

zum  6/V.  incl. 

Bronchitis  fibri- 

8. 

0,2 

78 

550 

6          do. 

nosa.     Stenosis 

9. 

0,2 

78 

1000 

4      do.       ; 

ostii  arteriös,  sin. 

10. 

0,2 

78 

750 

2         do.            ! 

11. 

0,2 

78 

1100 

7         do. 

i 

12. 

0,2 

78 

750 

6         do. 

13. 

0,2 

78  1 

550 

8         do. 

14. 

0,2 

78 

Pals  kräftiger 

800 

Diarrhöen 

!      als  früher 

dauern  an 

15. 

0,2 

78. 

1550 

do. 

16. 

0,2    78' 

650 

do. 

17. 

0,2 

78; 

650 

do. 

Oedeme    stark    abge- 

18. 

0,2 

78  1  kräftig,  rhyth- 

550 

do. 

1  nommen. 

19. 

0,2    78'         misch 

600 

do. 

, 

1 

20. 

0,2    78. 

550 

fester  Stuhl 

1 

21. 

0,2  ;  78  1 

450 

do. 

1 

22. 

0,2 

78 

550 

do. 

1 

1 

23. 

\ 

760 

do. 

1 

1 

24. 

600 

do. 

25. 

600 

do. 

1 

26. 

_-.  1 

500? 

do. 

1 

1 

27. 

CO    .           1 

650 

fester  Stuhl     ! 

28. 

>m^ 

.^ 

500 

4  heftige  Diarrh. 

Oedeme  gering. 

29. 

1 

500 

3          do. 

' 

30. 

'fl 

1 

600 

4          do. 

1 

1 

1 

31. 

O               ' 

l-i 

600 

3          do. 

l/VI. 

o 

900 

3  diarrh.  Stühle 

2. 

1 

1250 

3          do. 

3. 

500 

4          do. 

4. 

00  >         1 

CO      1 

600 

4          do.            1 

1 

5. 

600 

3          do. 

6. 

CS 
H 

500 

3          do.            , 

7. 

1 

1 

450 

5         do.           1                 ; 

8. 

1        1 

450 

4          do. 

1 

9. 

1 

1        1 

500 

5         do.            1 

10. 

1 

400 

5          do. 

_ 
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Name,  Alter, 
Diagnose 


Datnm 


I    o 

.  'S 

a 

N 

< 


N 

a 

0 

d 


PulN 


Qaalltftt 


Harn- 
menge 


Stuhl 


Erbrechen  I  Bemerkungen 


2. 


Emilie  U. 


3. 


Anton  U., 

23  Jahre. 

Atrophische  Le- 

bercirrhose 


4. 


5. 


6. 


Adam  M., 

50  Jahre. 

losuff.  et  Stenosis 

valv.  mitralis. 

Insuff.  relativa  tri- 

CQSpidalis  Vitiam 

in  stadio  in- 

compensationis 

Anton  C, 

46  Jahre. 

Stenosis  ostii  aort. 

In  soff.  y.  aort. 

Arteriosclerosi  s. 

Hjpertrophia  cor- 

dis 


Anton  H., 

44  Jahre. 

Insuff.  et  Stenosis 

ostii  yenosi  sin. 


Emilie  H., 

32  Jahre. 

In 8 n ff.   com    ste- 

nosi  ostii    venosi 


11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
I/VII. 

2. 

3. 

4. 

18/V. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 

24/V. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 


26/V. 

27. 
20/VI. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

19/ VI. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 

29.  'o,4 

30.  0,4 


CO 

O"! 

a   I 


c 

o 

u 
o 

fO 
o 

oc 

CO 
« 

0« 

H 


0,1 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 

0,1 
0,3 
0,3 
0,35 
absq. 


0,25 
0,25 


0,3 
0,3 
0,4 
0,1 


80 
80 
76 
72 
72 


norm. 


gut  gefüllt 
und  gespannt 
leicht  arhythm. 

rhythm. 


94; 

88, 

100' 

116 

96' 

96 


schwach 


sm. 


21/VI.i  - 
22.     0,3 
23. 
24. 
25. 
26. 


80 

100 

0,3    96 

;0,4    98 

0,5    92 

*  -     82 


96; 

801 
78i 

78' 

I 

76 
72 
68' 
70 
66| 
661 
66 
70i 

7o: 

72 

78 
66 


Arhythmie 


Arhythmie 

besser.  Puls 

kräftig 


Puls  stark 

arhythm. 

Puls,  cordis 


500 

850 

400 

450 

450  ! 

650 

850 

1000 

1360 

1850 

1200 
800 
800 
800 
350? 
550 
600 
600 
300 
300 
850 
450 
350 
250 

700 

700 
1400 
1100 
1600 
1650 
1700 


750 
750 
250 
250 
100 


600 

300 

? 

650 
800 
800 


1250 
2200 
3500 
1750 
1500 
1250 
1500 
1750 
1250 

1500 

1750 

300 
450 
650 
750 
700 
750 


4  diarrh.  Stuhle 
2         do. 

2  do. 

3  do. 
3         do. 

fester  Stuhl 
3  diarrh.  Stühle 

3  do. 

4  do. 
4         do. 

9  do. 
fester  Stuhl 

do. 

1  diarrh.  Stuhl 
3        do. 

3        do. 

10  do. 

5  do. 

6  do. 
fester  Stuhl 

2  diarrh.  Stühle 
6        do. 

9        do. 


Erbrechen 


feste  Stühle 


fester  Stuhl 
feste  Stühle 

do. 

do. 

do. 


Wohlbefinden.  Am  22. 
Panction. 


Am    28.    Coronillin 
absque.    f  29/V. 


4  diarrh.  Stühle 
9        do. 
10        do. 
2        do. 


3  diarrh.  Stühle 

1  do. 

2  do. 

1  do. 

2  do. 

1  fester  Stuhl 
do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

Diarrhöe 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


Erbrechen 
do. 
do. 


Pat.  kommt  mit  schwe- 
ren Incompens.-Erscbei- 
nungenzuuDS.  Am28/V. 
wird  Digitalis  gegeben. 

Hochgradiges    Er- 
brechen, Uebelkeit,  da- 
her wird  Coronillin 
gesetzt. 


aus- 


58  k  900  g. 


61  k  700  g. 

Am    25.   starkes    Er- 
brechen.    Coronillin 
absque. 


Erbrechen 


34 


Gutb,   Anwendung  dei  Coronillin. 


[ 


riißrapentische 
Mouatshofle. 


Name,  Alter, 
Diagnose 


Datum 


9 

a 

< 


PalH 


N 

a 
a 


Qualität 


Harn- 
meofo 


Stahl 


ErbrecheD 


Bemerkaogen 


8. 


9. 


Josef  E., 

58  Jahre, 

Concretio  pericar- 

dii  com  corde. 

Hydrops  asdtes. 

Oedeme  d.DDteren 

Extremitäten 


Josef  P., 

48  Jahre, 

Myocarditis 


24./VI. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

i./vn. 

2. 
3. 

24./VI. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

iTvn. 


0.3 

84 

0.4  1  84 

0.4 

112 

0.4 

92 

0.4 

96 

0.4 

96 

0.4 

102 

0.4 

88 

0.4 

76 

0.4 

76 

70 

0.3 

70 

0.3 

70 

0.3 

72 

0.3 

72 

0.3 

70 

0.3 

78 

0.3 

68 

Arhythmie 


Arhythmie 
geringer 


1000 
1000 
1300 
2850 
2960 
3350 
3350 
2150 
1850 
1500 

100 
350 
250 
350 
200 
200 
100 


In  den  Fällen  1,  2,  3,  6,  8,  9  unserer 
tabellarischen  Anordnung  konnten  wir  eine 
Vermehrung  der  Harnmenge  beobachten.  Eine 
deutliche  nur  dem  Coronillin  zuzuschreibende 
günstige  Wirkung  war  in  den  Fällen  2  (Ste- 
nosis ostii  arteriös,  sinistri)^  6  (Stenosis  ostii 
▼enosi  sinistri)^  9  (Myocarditis)  zu  beobachten. 
Im  Falle  2  trat  zeitweise  durch  1  —  4  Tage 
dauernd  Diurese  auf.  Hierbei  wurde  Coro- 
nillin ununterbrochen  gegeben.  Trotz  der 
oft  profusen  Diarrhoeen  war  das  subjective 
Befinden  der  Patientin  ein  sehr  befriedigendes. 
Die  Oedeme  nahmen  zusehends  ab.  Eine 
Veränderung  in  der  Frequenz  und  den  Qua- 
litäten des  Pulses  war  nicht  zu  beobachten. 
I^achdem  das  Coronillin  durch  lange  Zeit 
gut  yertragen  worden  war,  trat  an  einem 
Tage  wiederholtes  Erbrechen  auf,  das  aber 
trotz  Weitergeben  des  Präparates  in  den 
nächsten  Tagen  ausblieb. 

Im  Falle  6  (Stenosis  ostii  venosi  sinistri) 
sahen  wir  Vermehrung  der  Harnmenge,  mit 
hohem  Anstiege  an  2  Tagen,  Auftreten  der 
Diarrhoeen  durch  4  Tage,  Zunahme  des 
Körpergewichts  um  beinahe  2  kg.  Auffallend 
war  das  Heruntergehen  der  Pulsfrequenz  an 
drei  hintereinander  folgenden  Tagen,  der 
Puls  war  kräftiger,  die  Arhythmie  gering- 
gradiger. 

Im  Falle  9  (Myocarditis)  war  die  Diu- 
rese gering;  die  Oedeme  schwanden  aber 
fast  Yollständig.  Hierfür  dürften  auch  die 
wiederholten  Diarrhoeen  verantwortlich  zu 
machen  sein. 

In  den  Fällen  3  (atrophische  Lebercir- 
rhose  und  8  (Concretio  pericardii  cum  corde) 
stieg  nach  Darreichung  des  Coronillin  die 
Hammenge,  die  weitere  Diurese  veranlasste 
oder  unterstützte   wenigstens    gewiss   die   in 


fester  Stahl 
3  diarrh.  Stühle 
2  do. 

2  do. 

1  diarrh.  Stahl 

fester  Stahl 

2  feste  Stühle 
1  fester  Stahl 
1         do. 

feste  Stühle 

3  diarrh.  Stahle 
3  do. 

3  do. 

fester  Stahl 

3  diarrh.  Stühle 

4  do. 
4  do. 


Am  28.  mittels  Pano- 
tion  4  1  entleert. 


Oedeme   bedeutend 
heruntergegangen . 


Oedeme  vollständig 
geschwanden. 


beiden  Fällen  vorgenommene  Function.  Im 
Falle  8  war  eine  vorübergehende  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  zu  beobachten. 

Im  Falle  1  musste  nach  Darreichung  des 
Cornillin  durch  einige  Tage,  da  die  Incom- 
pensationsersch einungen  zunahmen,  dasselbe 
ausgesetzt  werden,  und  Patientin  erhielt  Digi- 
talis. Nachdem  durch  mehr  als  einen  Monat 
Digitalis,  dann  Diuretin  mit  vorübergehendem 
Erfolge  gegeben  worden  waren,  die  Incom- 
pensation  wieder  zunahm,  begannen  wir  am 
22.  Juni  wiederum  mit  dem  Coronillin.  So- 
fort trat  vorübergehende  Diurese  ein,  dauernd 
blieben  aber  zahlreiche  Diarrhoeen,  zweimal, 
durch  je  zwei  Tage,  ging  die  Pulsfrequenz 
herunter,  die  Arhythmie  wurde  geringer.  Nach 
lltägiger  Darreichung  des  Coronillin  ging 
die  Harn  menge  stark  herunter,  Uebelkeit  und 
Kopfschmerzen  stellen  sich  ein,  worauf  mit 
der  Darreichung  des  Coronillin  aufgehört 
wurde. 

In  den  Fällen  5  (Stenosis  et  Insufficientia 
ostii  arteriös,  sinistri)  und  7  (Insufficientia 
cum  Stenosi  ostii  venosi  sin.)  trat  bei  gering- 
^gigei^  Diurese  ein  derart  hochgradiges  Er- 
brechen auf,  dass  von  einer  weiteren  Be- 
handlung mit  Coronillin  abgesehen  werden 
musste.  In  beiden  Fällen  traten  zahlreiche 
Diarrhoeen  auf.  Im  Fall  7  vorübergehende 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaube 
ich  mich  zu  folgenden  Schlusssätzen  berechtigt. 

1.  Das  Coronillin  besitzt  keine  cumuliren- 
den  Eigenschaften, 

2.  es  bewirkt  eine  yorübergehende  Diurese. 

3.  seine  directe  Wirkung  auf  den  Puls  ist 
fraglich, 

4.  in  den  meisten  Fällen  treten  zahlreiche 
Diarrhoeen  auf, 
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5. 

6. 


gewisse  IndiTiduen  Tertra^en  das  Coro- 
nillin  von  vorn  hereiD  nicht  (Idiosynkrasie), 
das  CoroDÜlin  wird  in  Folge  seiner  nur 
Yorübergeheoden  diuretischen  Wirkung 
niemals  im  Stande  sein,  die  Digitalis 
aus  ihrer  herrschenden  Stellung  zu  ver- 
drängen.  Der  üebelstand,  dass  dasselbe 
bei  den  Kranken  so  häufig  Diarrhoeen 
herbeiführt,  wenngleich  sie  meist  bei 
solchen  Kranken  nicht  unerwünscht  sind, 
dürfte  seiner  ausgedehnten  Verwendung 
am  .Krankenbette  auch  hindernd  im 
Wege  stehen. 


Naftalan. 

Naftalan  ist  eine  Salbenmasse,  welche  aas 
einer  eigenartigen  Eohnafta  gewonnen  wird,  die 
sich  in  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften Ton  jeder  anderen  Rohnafta  bedeutend 
unterscheidet.  Der  Ort,  wo  diese  Rohnafta  vor- 
kommt, liegt  im  Kankasas,  im  Gouvernement 
Eiisabethpol,  am  Fosse  des  armenischen  Hoch- 
landes. Er  f&hrt  den  tartarischen  Namen  ,Naf- 
talan^,  der  nun  auch  fCür  die  Bezeichnung  des  ans 
der  Nafta  gewonnenen  Prodnctes  gew&hlt  wor- 
den ist. 

üeber  die  Herstellung  des  Pr&parates  liegt 
keine  Mittheilang  vor;  es  wird  nnr  angegeben, 
dass  sie  ohne  Anwendang  von  S&uren  und  kausti- 
schen Alkalien  geschieht. 

Naftalan  stellt  eine  im  auffallenden  Lichte 
dunkelbraune,  im  durchfallenden  Lichte  dunkel- 
gelbe  klare  Salbenmasse  dar,  von  ziemlich  fester 
Consifltens,  die  sich  jedoch  leicht  verreiben  Iftsst. 
Sie  ist  neutral,  besitzt  einen  schwach  brenzlichen 
Geruch,  ein  spec.  Gewicht  von  0,89,  schmilzt  bei 
65 — 70 0  und  soll  auch  bei  jahrelangem  Lagern 
keine  Yeränderang  erfahren.  Naftalan  mischt  sich 
nicht  mit  Wasser  und  Gljcerin,  dagegen  leicht 
mit  Fetten  und  ist  in  Aether  and  Chloroform 
löslich. 

Die  ersten  Empfehlungen  des  Naftalans 
rühren  von  Dr.  Rosenbaam  in  Tiflis  her,  der  in 
der  kaiserl.  kaukasischen  med.  Gesellschaft  über 
die  mit  dem  Pr&parat  gemachten  Erfahrongen  be- 
richtete. Weitere  Mittheilungen  liegen  vor  von 
Dr.  Pezzoli  aus  dem  Ambulatorium  von  Prof. 
Finger  in  Wien,  von  Dr.  R.  Isaac  aas  der  Jo- 
seph* sehen  Klinik  in  Berlin  und  von  Dr.  Go- 
liner  in  Erfurt.  Nach  Rosenbaam  besitzt  Naf- 
talan schmerzstillende,  entzündangs widrige,  redn- 
cirende  und  antiseptische  Eigenschaften  and  soll 
im  Gegensatz  zu  Vaselin  leicht  und  rasch  von 
der  Haut  aufgenommen  werden.  Das  Haaptan- 
wendungsgebiet  sind  die  verschiedensten  Haut- 
krankheiten, in  erster  Linie  solche,  bei  denen 
aach  der  Theer  zur  Anwendang  kommt:  Ekzem, 
Sycosis,  Psoriasis  vulgaris.  Pezzoli  rühmt  be- 
sonders die  gate  Wirkang  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Ekzems  and  bezeichnet  als  einen  Vor- 
zug vor  anderen  Mitteln,  der  besonders  für 
den  practischen  Arzt  von  Bedeutung  ist,  dass  das 
Naftalan  sich  für  die  verschiedensten  Stadien  des 


Ekzems  in  gleicher  Weise  eignet.  Im  Gegensatz 
hierzu  will  jedoch  Isaac  die  Anwendang  auf  die 
chronischen  F&Ue  beschränken,  bei  denen  frischere 
Reizerscheinungen  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Sehr 
günstig  erwies  sich  die  Wirkang  bei  dem  so- 
genannten Gewerbeekzeme  der  Maurer,  Schmiede, 
Maler  etc. 

Bei  Psoriasis  sah  Isaac  keine  Wirkung,  und 
auch  Pezzoli  hatte  den  Eindruck,  dass  die  ge- 
bräuchlichen Theerpr&parate  mehr  leisten. 

Die  parasiticide  Wirkung  des  Naftalans 
gelangt  zur  Geltung  bei  Impetigo  contagiosa, 
Scabies,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor. 
Bei  Scabies  genügt  nach  Pezzoli  ein  dreimaliges 
Einreiben  um  die  Kr&tzmilbeu  zu  tödten  und  das 
die  Scabies  begleitende  Ekzem  zu  beseitigen. 

Rosenbanm  rühmt  die  schmerzstillende 
und  heilende  Wirkung  bei  Verbrennungen  ersten 
und  zweiten  Grades,  bei  Qaetschungen  und  rheu- 
matischen Affectionen,  Goliner  bei  ohroniBchem 
Gelenkrheumatismus  und  Epididymitis. 

Als  ein  üebelstand  des  Mittels  ist  zu  be- 
zeichnen, dass  es  in  Folge  der  z&hen  Beschaffen- 
heit bei  l&ngerem  und  energischerem  Einreiben 
festhaftende  Pfropfe  in  den  AusfQhmngsg&ngen  der 
Follikel  and  dadurch  FoUicaUtis  erzeagt.  Pezzoli 
und  Isaac  konnten  sich  daher  auch  nicht  ent- 
schliessen,  Naftalan  als  Salbengrandlage  für  andere 
Medicamente,  besonders  nicht  für  Darstellang 
einer  grauen  Salbe  za  benutzen,  wie  dies  Rosen- 
ba um  empfiehlt. 

Was  die  Art  and  Weise  der  Anwendung 
betrifft,  so  empfiehlt  Rosenbaum,  das  Naftalan 
auf  Leinwand  gestrichen  auf  die  erkrankte  Körper- 
stelle aufzulegen  and  darüber  einen  leichten  Druck- 
verband. Der  Verband  ist  zweimal  am  Tage, 
Morgens  und  Abends  zu  wechseln.  Naftalan  er- 
zengt in  der  W&sche  Flecke,  welche  durch  das 
gewöhnliche  Waschen  mit  Seife  nicht  beseitigt 
werden,  dieselben  lassen  sich  jedoch  leicht  darch 
Benzin  entfernen. 

Da  die  l&ngere  Berührong  mit  Laft  die 
Wirksamkeit  des  Pr&parats  abzoschwftchen  scheint, 
so  muss  es  in  fest  verschlossenen  Blechbüchsen 
aufbewahrt  werden. 

Nach  hiesigen  Erfahrungen  scheint  das  Naf- 
talan in  der  That  bei  Ekzemen  sehr  günstig  ein- 
za wirken.  Die  Reinigung  der  Haut  von  anhaften- 
dem Naftalan  geschieht  sehr  leicht  durch  einen 
mit  Lanolin  getr&nkten  Wattebausch,  und  kann 
auf  diese  Weise  aach  eine  Follioalitis  vermieden 
werden.  Es  scheint,  dass  dies  Pr&parat  für  sich 
und  mit  Salben  gemischt  besonders  da  gat  ver- 
werthbar  ist,  wo  man  des  starken  Geruches  wegen 
vom  Ichthyol  Abstand  nehmen  mass. 

Anesln. 

Die  schon  l&nger  bekannte,  von  Willge- 
rodt  dargestellte  Verbindung  Trichlor-psendo- 
batylalkohol,  oder  Aceton  Chloroform  wurde  zuerst 
von  Julias  Korra,  dann  v.  Zoltd,n  v.  Vä,mossy 
physiologisch  untersacht.  Das  Acetonchloroform 
wirkt  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  schlafmachend  auf 
den  Menschen.  Auf  das  Blut  hat  es  keine  Wir- 
kung, Athmung,  Blutdruck  und  Herzarbeit  werden 
durch  das  Mittel  in  ähnlicher  Weise  herabgesetzt 
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wie  dnroh  andere  Ejpnotici..  Die  dnoh  Bcbon 
*0D  Koaea  erkaniitä  loe«l-«D&»tfaetiicbe  Wirkang 
konnte  wegen  der  ünlCiliebkeit  des  Mittels  in 
Waaser  practiich  nicht  Terverthet  werden. 

T.  Vimotsj  ist  es  gelungen,  eine  circa  1  bis 
S^oige  w&ssrige  Lösung  des  Äcetonchlorofonns 
beriuat«llen,  die  er  aas  practiechen  Gründen  mit 
dam  Namen  Aneain  belegt. 

Äneiin  ruft  auf  der  Zunge  ein  iboliobea  Ge- 
fühl nie  daa  Cocain  hervor;  diesem  GefBbl  eines 
fremden  Körpers  folgt  spftter  eine  deutliobs  Anal- 
gesie. Die  Cornea  des  Kaninchens  wiid  nach  der 
Oblicben  .Bade" -Methode  mit  dem  Mittel  nach 
einem  Bade  von  einer  Minute  anf  8— 10  Minuten, 
nach  einem  Bade  von  3  Minuten  auf  mehrere 
Stunden  antstbetisch.  Bei  Hunden  kann  man 
nach  snbculaner  Injectiop,  ohne  Sehmerzliuserang 
berTorau rufen,  2 — 3  cm  tiefe  Wunden  einschneiden. 

Klinisch  wurde  das  Aoesin  bei  Naaen-  und 
Keblkopfkrankheiten  von  Professor  Irsai,  in  der 
angenirztlichen  Fraiis  von  Dr.  Emil  Gr6sc,  in 
der  Chirurgie  von  Dr.  Humer  Hutle,  in  der 
Zaboheilkunde  von  Dr.  Job.  Antal  and  Dr. 
Bilasko  antersacbt.  Das  Mittel  entspricht  in 
seiner   Wirkung    einer    2%,  böchstena   2,&'yoigen 


CocalnlöBung ,  nnd  deshalb  ist  e«  erkl&rlich,  daas 
da,  no  man  sonst  st&rkere  Coci^nlösuDgen  ge- 
braucht, wie  laaDchmal  in  der  larjngologi sehen 
Praxis,  seine  Wirksamkeit  nicht  genügt.  In  der 
Angenbeilkunde  iit  die  Anwendung  des  Aneains 
nicht  so  bequem  wie  die  des  Cocalaa,  da  zur  Er< 
lielung  voller  Anisthesirung  nölhig  ist,  das  Anesin 
dem  liegenden  Patienten  ununterbrocben  2  Minuten 
lang  in  den  unteren  CoDJuoctivalsack  eiuzutrtufoln. 
Das  Anesin  JSsst  die  EmpBndlichkeit  der  Iris  und 
die  Pupillenweite  unbeeinSnast,  welches  letztere 
bald  einen  Vortheil,  bald  einen  Nacbtheil  bedeutet. 
In  der  Chirurgie  hat  die  Anwendung  des  Anesina 
vor  dem  Cocain  den  grossen  Voriug,  dass  erateroa 
Toltkommen  ungiftig  ist,  man  also  ohne  Ge- 
fahr einer  Intoxication  operiren  kann.  Die  an- 
tatbetische  Wirkung  des  Anesina  genügte,  um 
Berniolomien  und  Laparotomien  aasiafübreD. 

Aneain  wird  in  der  cbemiaebeik  Fabrik  von 
F.  Boffmann-La  Roche  et  Cie.  in  Basel  dar- 
gestellt 

lÄUeraCur: 
ZoU4n  Y.  Vimossy:  Ueber  Anesin,  ein  nenes 
Ersatzmittel  des  Cocains.    Dentscbe  med.  Wochen- 
schrift I8'J7,  No.  36. 
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rBehand- 


Berllncr  med.  GtaellMhafl. 

(SiUung  vom  8.  December  1897.) 

HerrL.  Ewer:  Ein  Appai 
lang  der  Migriue. 

Der  demonstrirte  Apparat  zeichnet  t 
dem  von  B.  im  Jahre  1888  construirten  Cc 
dadurch  aus,  dasa  er  traa^portabel  ist  und  dem 
Pat.  in  die  Hand  gegeben  werden  kann.  Durch 
einen  Accumulator  «erden  in  einem  Apparat  iltternde 
Bewegungen  hervorgerufen  (daher  heiaat  der  Apparat 
„Tremulor").  Diese  Bewegungen  sind  geeignet 
Schmerzen,  speciell  Migrftoe  in  wenigen  Minuten 
lu  beseitigen.  Auagesohloagen  von  der  Behand- 
lang sind  die  angioneurotitchen  Formen. 

Herr  Karl  Geraon:  Elaitiiche  Pflaater- 
snspeDsionsbinde. 

Die  speciell  zur  HodensuapenBion  tod  G.  an- 
gegebene Binde  besteht  aas  weichem,  elastischen, 
am  Bande  mit  Fransen  besetzten  StofF  (um  ein 
Einacbneiden  der  Haut  zu  verhindern),  der  mit 
Kaatschuk- Zinkpflaster  bestrichen  ist.  Die  An- 
wendung der  Binde  ist  folgende;  Die  Baare  des 
Eodensackes  werden  ohne  verbergendes  Einseifen 
mittels  RasiermaBaers  oder  Scheere  gründlich  ent- 
fernt nnd  darauf  die  enthaarte  Ha.ut  trocken  ab- 
gewischt. Die  linke  Hand  umgreift  nan  den 
nntern  Theil  der  Hodensackhaut,  wtbrend  die 
rechte  die  Binde,  mit  dem  Fransensanm  nach 
oben  in  m&ssiger  Spannung  um  den  leeren 
Hodensack  unter  den  Boden  ei  reu  l&r  herum- 
legt (a.  Abbildung).  Der  Patient  kann  die  Binde, 
falla  deren  Anlegoog  in  straff  geratben  iet,  aelbet 
•bnebmen  and  etwaa  lockerer  anlegen.    Bei  acaten 


I  Leiden  (acute  Epididjmitia)  bleibt  die  Binde  in  den 

I   ersten  6 — 8  Tagen  beatAndig  liegen  und  wird  dann 

DBob  trocknem  Abwiseben  der  Baut,  gemtsa  der  Ab- 


nahme der  Schwellung,  etwas  höher  aogeicgt.  Bei 
chronisoben  Leiden  (Varicoccleo,  GescbwüUten) 
wird  die  Binde  Abends  abgenommen  und  Morgens 
wieder  angelegt. 


Xli.  Jahrgang.! 
Januar  i8i)8.  J 
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Die  mit  der  Binde  bisher  aDgestellten  Yer- 
sache  zeigten  ausnahmslos  einen  günstigen  Verlauf; 
der  spontane  Schmerz  bei  fipididjmitis  Verschwand 
darchschnittlich  in  3,  Drackschmerz  in  6  Tagen, 
Schwellangen  in  6 — 14  Tagen.  Eine  Haatreizong 
durch  die  Binde  fand  in  keinem  Falle  statt. 

Der  Yortheil  der  elastischen  Binde  vor  den 
sonst  gebräuchlichen  Suspensorien  besteht  darin, 
dass  die  Testikel  durch  erstere  höher  suspendirt 
werden,  dass  die  Befestigung  der  Testikel  in  na- 
türlicher, wenn  auch  erhöhter  Lage  geschieht  und 
ein  Zug  derselben  am  Samenstrange  nicht  statt- 
findet. Beim  Gehen  der  Patienten  wird  durch 
die  Binde  eine  grössere  Ruhigstellaug  des  erkrankten 
Organs  gewährleistet,  und  es  findet  eine  stete,  gleich- 
massige  Compression  durch  die  gespannte  Scrotal- 
haut  auf  die  Hodengebilde  und  ihre  B&ute  statt, 
wie  sie  nicht  durch  eine  auch  noch  so  dicke  Watte- 
Polsterung  des  Suspensoriums  erzielt  werden  kann. 

Die  elastische  Binde  wird  yon  der  chemischen 
Fabrik  Beiersdorf&Go.  in  Hamburg  aogefertigt 
und  ist  in  den  Apotheken  für  0,80  M.  käuflich.  Herr 
Frank  und  Herr  Lassar  haben  die  Binde  bei 
Patienten  erprobt  und  gute  Resultate  erzielt. 

Herr  Behrend:  Ueber  die  unter  dem 
Einfluss  der  Röntgenstrahlen  entstehende 
Haut  Veränderung. 

Die  krankhafte  Veränderung  der  Haut,  welche 
unter  dem  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  entsteht, 
charakterisirt  sich  durch  den  schnellen  Verlauf 
und  das  schnelle  Zurückkehren  zu  den  normalen 
Verhältnissen;  doch  ist  das  nur  der  Fall  in  den 
Fällen,  wo  die  Röntgenstrahlen  kurze  Zeit  und 
selten  eingewirkt  haben;  sonst  aber  giebt  es  Ver- 
änderungen, welche  zu  ihrer  Rückbildung  längere 
Zeit  gebrauchen  und  zuweilen  entstehen  Verände- 
rungen, von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  über- 
haupt noch  normale  Verhältnisse  eintreten.  Mit 
den  Veränderungen  der  Haut  ist  zugleich  ein  Aus- 
fallen der  Haare  verbunden;  doch  gelingt  es  nicht 
etwa,  durch  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  die 
Haare  dauernd  zu  beseitigen. 

Der  Process  an  sich  charakterisirt  sich  als 
eine  mit  Schwellung  und  Röthung  einhergehende 
dififuse  Veränderung  der  Haut.  Die  Schwellung 
ist  nach  dem  ganzen  Verlauf  eine  seröse  Infiltration 
des  Coriums.  Man  sieht  auch  zuweilen  eine 
Eruption  kleiner  Bläschen  entstehen  wie  bei  Ver- 
brennungen leichten  Grades.  Die  Abschuppung 
der  Horndeoke,  mit  der  der  Process  verbunden  ist, 
ist  ein  secundärer  Vorgang. 

Yfie  oft  und  wie  lange  die  Haut  den  Strahlen, 
ohne  Schaden  zu  nehmen,  ausgesetzt  werden  kann, 
ist  noch  nicht  entschieden.  Es  kommt  jedenfalls 
auch  auf  die  Entfernung  der  Haut  vom  Apparat  an. 

B.  beobachtete  einen  Herren,  der  selbst  viel 
mit  Röntgenstrahlen  arbeitete.  Bei  diesem  war 
die  Haut  der  Hände  glatt,  geröthet.  Die  normalen 
Linien  waren  geschwunden,  die  Horndecke  schil- 
ferte an  einigen  Stellen  ab.  Die  Hand  hatte 
Aehnlichkeit  mit  der  Greisenhand.  Die  Nägel 
waren  an  der  Wurzel  und  dem  Nagelfalz  in  die 
Höhe  gedrängt  und  waren  nach  oben  gekrümmt. 
Die  Finger  waren  an  ihrer  Spitze  zugespitzt,  die 
Haut  war  gespannt  wie  bei  der  Sklerodactjlie,  es 
war  ein  dem  atrophischen  ähnlicher  Zustand  ent- 
standen.      Unter     dem    dauernden    Einfluss    der 


Röntgenstrahlen  war  es  zu  Structurveränderungen 
des  Coriums  gekommen,  so  dass  es  zweifelhaft  ist, 
ob  eine  Zurückbildung  zur  Norm  noch  möglich 
ist.  Es  sind  das  keine  specifischen  Veränderungen, 
man  sieht  Aehnliches  auch  bei  Sklerodactjlie  und 
bei  chronischem  Ekzem. 

Herr  Levj-Dorn  bemerkt,  dass  die  Schäd- 
lichkeit der  Röntgenstrahlen  in  letzter  Zeit  weit 
übertrieben  worden  sei.  Man  kann  Y^  Stunde  und 
länger  untersuchen,  nur  muss  man  die  Strahlen 
weit  von  dem  Körper  entfernt  halten.  Letzteres 
ist  bei  den  jetzigen  Röhren  gut  möglich.  Aller- 
dings sind  manche  Individuen  sehr  zu  Hatiterkran- 
kungen  disponirt.  L.  hat  in  einem  Falle  eine 
starke  Dermatitis  gesehen;  von  tausend  Fällen  ist 
dies  der  einzige.  Sonst  konnte  L.  nur  leichte 
Röthung  und  Bräunungen  beobachten,  ohne  dass 
schwere  Veränderungen  zu  sehen  waren.  Gefahr 
ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Röntgenröhren 
nahe  der  Haut  gehalten  werden.  Es  ist  auch 
möglich,  dass  die  elektrischen  Entladungen  bei  der 
Entwicklung  der  Strahlen  Schuld  haben. 

Herr  Lassar  berichtet  über  eine  Frau,  die 
in  Folge  einer  Durchleuchtung  eine  Verbrennung 
der  Bauchdecken,  eine  gangränescirende  Derma- 
titis entzündlichen  Charakters  mit  erheblichem 
Substanzverlust  sich  zugezogen  hatte.  Es  hat 
viele  Monate  gedauert,  bis  eine  Ueberhäutnng  zu 
Stande  kam.  L.  bezieht  die  Veränderungen  auch 
auf  eine  directe  Entladung  hochgespannter  Ströme. 

Bock  (Berlin), 

Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  22.  November  1897, 

Herr  M.  Löwenthal:  Zur  Darmdesin- 
feotion. 

Es  giebt  zwei  Wege,  auf  denen  man  an  die 
Prüfung  eines  Mittels  in  Beziehung  auf  eine  Wirk- 
samkeit als  Darmdesinficiens  herantreten  kann, 
nämlich  bacteriologisch  und  chemisch.  Es  ist 
festzustellen,  ob  ein  Mittel  im  Stande  ist,  die 
Bacterien  im  Darm  zu  töten  oder  diese  in  ihrer 
EntwickeluDg  zu  hemmen;  es  hat  sich  herausge- 
stellt, dass  in  dieser  Beziehung  alle  Mittel  ver- 
sagen. Ob  ein  Mittel  fähig  ist,  die  Eiweissfäul- 
niss  hintanzustellen,  wird  durch  Bestimmung 
der  Aethersohwefelsäuren  im  Harn  geprüft.  L. 
hat  das  Amjloform  (Formalinstärke)  als  Darm- 
desinficiens untersucht;  dieses  Mittel  scheint  ihm 
als  solches  geeignet  zu  sein.  Die  Dosis  wurde  in 
den  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  bestimmt,  dass 
so  lange  mit  der  Gabe  gestiegen  wurde,  bis  For- 
malin  im  Urin  nachweisbar  war.  Die  Menge  der 
Aethersohwefelsäuren  im  Urin  wies  nach  der  Ein- 
gabe des  Mittels  einen  Rückgang  auf.  Das  Prä- 
parat ruft  etwas  Obstipation  hervor.  Der  Nach- 
weis von  Formaldehyd  im  Urin  gelang  jedes  Mal, 
nur  nicht  in  einem  Falle,  in  dem  eine  eitrige 
Cjstitis  bestand  und  wo  sich  wahrscheinlich  durch 
den  Ammoniak  des  Harns  Urotropin  gebildet 
hatte.  Eine  therapeutische  Beeinflussung  der 
Cjstitis  hat  sich  in  diesem  Falle  nicht  constatiren 
lassen.  Nach  L.  steht  das  Amyloform  andern 
Darmdesinficientien  jedenfalls  nicht  nach. 

Herr  Albu  fragt  nach  der  Zahl  der  Ver- 
suche und  danach  ob  das  Verhältniss  der  präfor- 
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mirtoD  za  den  anderen  Aetberschwefels&nren  nnter- 
sacht  worden  sei. 

Herr  Strauss  hat  Versache  mit  Steriform 
angestellt  and  hat  bei  zwei  Personen,  die  gemischte 
Kost  erhielten,  keine  BeeinflassaDg  der  Menge  der 
Aetherschwefeis&nren  erzielt,  wohl  aber  bei  einem 
Diabetiker. 

Herr  Blamenthal  hat  mit  Itrol  Versache 
als  Darmdesinficiens  angestellt;  gegeben  warde 
das  Mittel  in  einer  Dosis  Ton  0,02  bis  0,05  zwei 
mal  täglich,  die  Erfolge  waren  wechselnd.  B. 
glaabt  nicht,  dass  der  Nachweis  der  Aether- 
sohwefels&are  viel  beweist. 

Herr  Löwen thal  bringt  einige  genaaere 
Daten  über  seine  Versache. 

Sitzung  vom  6.  Decetnber  1897. 

Herr  Goldscheider:  Ueber  Bewegange- 
therapie bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems. 

Die  Bewegangsbehandlang  gelangt  zur  An- 
wendung bei  der  Ataxie  der  Tabes,  bei  Spasmen, 
Paresen  und  Neuralgien.  Die  „Frenkersche 
Methode**  bei  Tabes  schliesst  sich  an  die  Lej- 
den'sche  Theorie  von  der  Entstehung  der  Be- 
wegungsstörungen durch  Sensibiiit&tsstörungen  an. 
Die  Compensation  bei  der  Ataxie  besteht  darin, 
dass  die  Kranken  gewöhnt  werden,  mit  dem  Rest 
der  Empfindung  ihre  Bewegungen  auszuführen. 

Frenkel  hat  unzweifelhaft  das  Verdienst, 
dass  er  die  Methode  eingehend  beschrieben  hat; 
er  konnte  Heilerfolge  aufweisen,  wie  sie  früher 
nie  vorgekommen  waren.  Frenkel  hat  sich 
weiterhin  veranlasst  gesehen,  seine  Behandlungs- 
methode auf  die  sensorische  Theorie  der  Ataxie 
zu  gründen  und  ist  ein  eifriger  Vertreter  der 
Theorie  geworden;  zu  bemerken  ist  jedoch,  dass 
Frenkel  diese  Theorie  nicht  geschaffen  hat,  son- 
dern dass  sie  vor  ihm  fertig  war. 

G.  hat  sich  mit  der  üebungstherapie  seit  dem 
Jahre  1891  beschäftigt.  Für  die  Behandlung  hat 
man  schwache  Tabische  von  krftfügen  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten  Kategorie,  welche  oft 
f&lschlich  als  paraplegische  bezeichnet  wird,  muss 
man  die  üebnngen  so  ausführen  lassen,  dass  man 
zuerst  ganz  geringe  Beugungen  und  Streckungen 
machen  Jässt.  Die  Patienten  haben  ihre  Üebungen 
stündlich  oder  zweistündlich  zu  machen  und  mössen 
auch  controlirt  werden.  Solche  Tabiker  sind  oft 
nicht  im  Stande,  das  Bein  vom  Bette  zu  erheben, 
man  muss  deshalb  die  Schenkel  unterstützen  und 
dann  Beugung  and  Streckung  ausführen  lasseo; 
zu  diesem  Zwecke  kann  man  das  Bein  auch  in 
eine  Schlinge  legen.  Eine  zweckmässige  Bewegung 
ist  die,  dass  man  dem  Patienten  eine  Art  Leiter- 
stuhl  in  das  Bett  giebt,  so  dass  der  Kranke 
Kletterübungen  an  den  Sprossen  machen  kann. 
Die  Üebungen  lässt  man  zunächst  vom  Patienten 
mit  den  Augen  verfolgen,  dann  lässt  man  die  Be- 
wegungen mit  geschlossenen  Augen  nachmachen. 
Der  Kranke  soll  so  mit  Hülfe  seiner  optischen 
Werkzeuge  lernen,  die  Impulse  in  der  richtigen 
zeitlichen  Folge  nach  einander  auszuführen. 

Um  den  Pat.  nicht  zu  viel  zuzumuthen,  muss 
man  zwischen  den  Üebungen  grosse  Pausen  ein- 
treten lassen.  Häufig  treten  Erschöpfungszastände 
auf,    und  dann  ist  tagelang  zu   pausiren.     Es    ist 


auch  grosse  Rücksicht  auf  die  Ernährung  der  Pa- 
tienten zu  nehmen;  am  besten  werden  sie  vorher 
längere  Zeit  gemästet.  Bei  solchen  Fällen  von 
Tabes  kann  man  unter  Umständen  wesentliche 
Besserungen  erzielen;  doch  giebt  es  Leute,  die 
durch  die  Bewegungsübungen  nicht  gebessert 
werden ;  das  sind  Patienten,  die  wegen  allzu  grosser 
Schmerzen,  wegen  eintretender  Krisen,  wegen 
fehlender  Energie  die  Üebungen  nicht  ordentlich 
durchführen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  er- 
reicht man  jedoch  durch  die  Bewegungstherapie 
gute  Resultate,  bettlägerige  Patienten  kommen  oft 
wieder  dazu,  das  Gehen  zu  erlernen;  allerdings 
muss  man  die  Cur  sehr  lange  fortsetzen.  In 
leichteres  Fällen  kommt  es  hauptsächlich  nur 
darauf  an,  dass  man  das  Gehen  bessert.  Der 
Tabiker  lernt  nur  die  Bewegung,  die  er  übt,  doch 
gewinnt  er  dabei  auch  Gewandtheit  für  andere 
Bewegungen.  Die  Bewegungen,  die  der  Tabiker 
ausser  den  Gehübangen  zu  üben  hat,  sind  Knie- 
beugungen, Spiral bewegungen,  Kreisbewegungen 
und  besonders  Treffübungen  mit  den  Beinen. 

Unter  Umständen  kann  es  zweckmässig  sein, 
den  Patienten  bestimmte  Apparate  in  die  Hände 
zu  geben,  um  den  Trieb  der  Leute  zu  heben,  um 
die  Üebungen  mehr  den  Gesellschaftsspielen  ähn- 
lich zu  gestalten  und  um  für  die  Bewegungen  eine 
bestimmte  Richtschnur  zu  geben.  G.  legt  wie 
Frenkel  keinen  erheblichen  Werth  auf  die  Appa- 
rate. Die  Patienten  dürfen  nie  aufhören,  ihre 
Üebungen  zu  machen,  wenn  der  Erfolg  ein  an- 
haltender sein  soll. 

Die  Bewegungstherapie  ist  ein  Feld  für  die 
Bethätigung  der  practischen  Aerzte,  sie  bedarf 
keiner  specialistisehen  Kenntnisse. 

Der  Tabiker  hat  bei  seinen  Bewegungen  ein 
bestimmtes  Maass  inne  zu  halten,  das  er  nicht 
überschreiten  darf,  um  nicht  den  Degenerations- 
zustand zu  steigern.  Der  Tabiker  darf  sich 
nicht  überanstrengen,  es  muss  auf  die  Ruhepausen 
ein  besonderer  Werth  gelegt  werden.  Die  Tabiker 
haben  zuweilen  ein  herabgesetztes  Ermüdungs- 
gefühl und  trauen  sich  deshalb  oft  zu  viel  zu. 
Das  Ermüdungsgefühl  tritt  bei  normalen  Leuten 
viel  früher  ein  als  die  Ermüdung  selbst;  es  ist 
als  Warner  vor  der  Ueberanstrengurg  zu  betrach- 
ten. Der  Tabiker  strengt  wegen  des  herabgesetzten 
Ermüdungsgefühls  seine  Muskel  oft  zu  sehr  an, 
so  dass  sie  sich  leicht  erschöpfen. 

Andere  Tabiker  leiden  an  einer  Hyperästhesie 
des  Ermüdungsgefühles;  das  sind  häufig  gleich- 
zeitig Neurastheniker.  Diese  wollen  garnicht  an 
die  Üebungen  heran.  Hier  sind  Ermunterungen 
von  Seiten  des  Arztes  am  Platze. 

Eine  Statistik  der  Erfolge  der  Bewegungs- 
therapie zu  geben  ist  nicht  möglich,  da  man  kein 
Maass  für  die  Krankheit  und  die  Besserung  hat. 
Der  Einwand,  dass  nur  ein  Symptom,  nicht  die 
Krankheit  gebessert  wird,  ist  so  zu  beantworten, 
dass  man  jedenfalls  durch  die  Therapie  dem  Pa- 
tienten hilft;  vielleicht  ist  auch  die  Regulirung 
der  Bewegungen  im  Stande,  das  Fortschreiten  der 
Erkrankung  zu  hindern. 

Von  Frenkel  wird  mit  vielem  Recht  die 
Atonie  der  Muskeln  bei  Tabikem  hervorgehoben. 
Die  Atonie  ist  für  die  Theorie  der  Ataxie  zwar 
nicht  zu  verwerthen,  doch  wird  die  Ataxie  durch 
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Maskelatonie  yerechleehtert.  In  den  F&Uen  von 
hochgradiger  MuBkelatonie  sind  die  Reanltate  der 
Bewegaogfitherapie  etwas  ungünstiger;  hier  em- 
pfiehlt es  sich  nebenher  fleissig  za  elektrisiren  nnd 
masBiren,  wie  überhaupt  diese  Behandlungsmethoden 
anch  sonst  nicht  zu  yemachl&ssigen  sind.  Bei 
sehr  hochgradiger  Atouie  ist  es  zweckmässig,  die 
Gelenke  durch  Bandagen  zu  stützen,  um  sie  für 
die  Bewegungen  widerstandsfähiger  zu  machen. 

Bei  sehr  hochgradigen  Ataktischen  übt  man 
die  Bewegungen  erst  mit  sehenden  Augen  ein,  dann 
mit  geschlossenen;  hier  werden  die  Uebungen  er- 
leichtert dadurch,  dass  man  an  den  Zeitsinn  der 
Pat.  appellirt;  man  l&sst  sie  während  der  Uebungen 
zählen,  oder  bedient  sich  eines  Metronoms.  Auch 
bei  der  von  Gräupner  angegebenen  Methode 
handelt  es  sich  um  den  Zeitsinn.  Der  Erfolg  der 
Uebungen  ist  zum  grossen  Theil  auch  sehr  Ton 
der  Intelligenz  der  Pat.  abbäugig. 

G.  strebt  auch  dahin,  eine  Besserung  des 
Mnskelsinns  zu  erreichen;  zu  diesem  Zwecke  l&sst 
er  passive  Bewegungen  machen,  die  die  Pat.  bei 
geschlossenem  Auge  zu  percipiren  yersuchen  müssen. 
Bei  den  Tabischen  ist  die  Perception  erheblich 
herabgesetzt.  Eine  Verfeinerung  des  Muskelsinnes 
ist  möglich,  allerdings  nicht  sehr  erheblich. 

Das  Intentionszittem  bei  multipler  Sklerose 
ist  kein  eigentlicher  Tremor,  sondern  steht  mehr 
der  Ataxie  nahe.  Durch  Bewegungstherapie  ge- 
lingt ee,  hier  Besserung  zu  erzielen.  Man  bedient 
sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Schützenscheibe  oder 
ähnlicher  Dinge.  Die  Hfilflosigkeit  der  Kranken 
wird  durch  die  Uebungen  etwas  herabgesetzt,  ihre 
Geschicklichkeit  erfährt  etwas  Besserung,  wenn 
anch  sonst  die  Krankheit  nicht  gebessert  wird. 

Bei    Chorea    erreicht    man    durch  Uebungen 
Besserungen,  doch  darf  man  nur  selten,  entweder 
alle  Tage,    oder    alle    zwei   Tage    einige  Minuten 
mit  den  Patienten  Uebungen  vornehmen.    Während 
der  Uebungen  muss  man  die  Pat.  ermahnen,  einige 
Bewegungen   möglichst  präcise  auszuführen.     Man 
wird   sich  fiberzeugen,  dass  dadurch  augenschein- 
liche   Besserungen    erzielt    werden.      Auch    beim 
Scbreibkrampf  giebt  die  Bewegungstherapie  unter 
Umständen  vorzügliche  Resultate;    ebenso  hat  G. 
bei    hysterischem   Tremor    in    einigen  Fällen  von 
den     Uebungen    Günstiges     gesehen.      In     einem 
Falle  von  Athetose  bei  infantiler  Cerebrallähmung 
ist    ea   zwar  nicht  gelungen,  die  Athetose  fortzu- 
briogen,  allein  durch  mehrere  Jahre  fortgesetzte 
Uebaogen  kam  die  Pat.  dahin,  beim  Anziehen  und 
anderen  Functionen  die  athetotischen  Bewegungen 
za   hemmen.     Bei  Spasmen    und   spastischer  Con- 
traetar   ist    die  Bewegungstherapie  ohne   Einfluss. 
Bei    multipler  Sklerose    mit  Spasmen   haben 
die    Uebungen   einen   guten   Einfluss.     Es   handelt 
sieh    hier    darum,    Spasmen    zu    hemmen.     Diese 
Spasmen  entstehen  dadurch,  dass  Hemmungsbahnen 
ansgefallen   sind,    welche    wahrscheinlich   mit   den 
motorischen  Bahnen  identisch  sind.   Es  kommt  also 
auf  die  motorischen  Uebungen  der  Bahnen  hinaus. 
Jedenfalls  können  hier  Besserungen  erzielt  werden ; 
man    mass   aber  darauf  sein  Auge  richten,   dass, 
wenn    diese  Leute  Bewegungen  ausführen,  sie  an 
ihren     Sehnen    zerren,    nnd    dass    dadurch    selbst 
wieder    Spasmen    ausgelöst   werden.      Man    muss 
deshalb   die  Glieder  unterstützen,  so  dass  den  Pat. 


die  Last  der  Glieder  erleichtert  wird.  Die  Be- 
wegungen sollen  schnell  ausgeführt  werden  (Schleu- 
dern und  Pendelbewegungen),  weil  sich  dann  die 
Spannung  am  meisten  verringert.  Die  Erfolge 
sind  nicht  sehr  erheblich,  aber  doch  immerhin 
beachtenswerth. 

Bei  hochgradigen  Paresen,  wo  die  Pat.  nicht 
im  Stande  sind,  das  Bein  zu  heben,  muss  man 
das  Bein  durch  Equilibriren  entlasten.  Es  gelingt 
dann  den  Pat.,  wenn  das  Bein  durch  einen  Appa- 
rat in  der  Luft  geb alten  wird,  das  Bein  zu  heben. 

Ebenso  vermögen  Paretisehe  im  Wasser  bade 
oft  erstaunliche  Bewegungen  auszuführen.  Die 
Erklärung  hierfür  ist  im  Auftrieb  des  Wassers 
zu  suchen.  Es  sind  gewiss  viele  Wirkungen  von 
Thermen  mit  dem  Auftrieb  des  Wassers  zu  er- 
klären. E.  macht  von  dieser  Wassergjmnastik 
seit  Jahren  Gebrauch.  Es  werden  hierzu  recht 
hohe  Wasserbäder  oder  auch  Stehbäder  verwendet. 
Durch  Salzgehalt  des  Wassers  wird  der  Auftrieb 
verstärkt. 

Bei  der  Behandlung  der  Muskelatrophie  darf 
man  nicht  zu  früh  die  Flinte  ins  Korn  werfen. 
Durch  jahrelange  gymnastische  Uebungen  kann 
man  wohl  bessere  Resultate  erreichen. 

An  die  Bewegungstherapie  ist  die  elektrische 
Behandlung  anzureihen,  die  als  eine  Form  der 
Bewegungstherapie  anzusehen  ist.  Bei  passiven 
Bewegungen  werden  die  Muskel-  und  Gelenknerven 
gereizt  und  hierdurch  bahnend  auf  die  Bewegungs- 
nerven eingewirkt.  Auch  bei  faradischer  Reizung 
kommt  es  zu  einer  bahnenden  Wirkung,  zu  einer 
Bahnung  der  motorischen  Impulse.  Bei  Fällen 
von  Lähmungen  nnd  Paresen  wird  von  G.  in  der 
Weise  elektrisirt,  dass  er  in  dem  Moment,  in  dem 
er  den  Muskel  reizt,  den  Patienten  auffordert,  die 
Bewegung  mitzumachen.  Der  motorische  Impuls 
findet  einen  geringeren  Widerstand,  wenn  der 
Nerv  auch  elektrisch  gereizt  wird. 

Bei  Ischias  wird  die  Bewegungstherapie  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  das  Bein  zuerst  passiv 
bewegt  wird,  dann  activ  mit  Unterstützung,  und 
dann  frei.  Die  Bewegungen  sind  immer  grade  bis 
zur  Schmerzgrenze  zu  machen.  Der  Schmerz 
darf  hier  nicht  zu  sehr  gescheut  werden.  Die 
Wirkung  der  Bewegungstherapie  in  diesen  Fällen 
ist  zu  erklären  mit  dem  hemmenden  Einfluss  der 
Bewegungen  und  der  mit  ihnen  verbundenen  Sen- 
sationen auf  den  Schmerz. 

Ganz  besondere  Triumphe  feiert  die  Bewe- 
gungstherapie bei  Neurosen  nach  Contusion  der 
Gelenke.  Gelenkschmerzen  nach  Gelenkrheumatis- 
mus werden  durch  die  Uebungen  sehr  schnell  ge- 
heilt; sie  sind  oft  hysterischer  Art. 

Herr  Hans  Cohn  berichtet  über  günstige 
Resultate  der  Bewegungstherapie  bei  Tabes. 

Herr  Jarislowski  empfiehlt  das  elektrische 
Bad,  das  als  Combination  der  elektrischen  Behand- 
lung mit  dem  Wasserbade,  das  durch  den  Wasser- 
auftrieb wirke,  besonders  gute  Erfolge  haben 
mÜBste. 

Herr  v.  Lejden  bespricht  die  Wirkung  der 
Bäder  durch  den  Auftrieb  und  erwähnt  speciell 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall. 

Herr  Kann  (Oeynhausen)  hat  mit  der  Be- 
wegungscur  auch  gute  Erfolge  erzielt.  Auch  bei 
schweren  Fällen  kommt  es  in  3 — 4  Monaten  zum 


40 


Therapeutiiche  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


[Therapentisehe 
IklojiÄtfthofte. 


Erfolg;  allerdiogB  müssten  die  üebangen  t&glioh 
1 — IY3  Stunden  gemacht  werden.  K.  Ifisst  die 
Uebungen     auch     h&afig     im    Liegen    aasf&hren. 

Häafig  lässt  E.  die  einzelnen  Componenten 
des  Gehens  erlernen,  wie  das  Heben  der  Fasssohle 
etc.  Hierdarch  werden  die  Pat.  nicht  so  ange- 
strengt. 

Bei  Hemiplegie  bekommt  K.  die  Pat.  h&ufig  zu 
sp&t  in  Behandlang;  er  verlangt,  dass  man  mit 
der  Behandlang  schon  naoh  3  oder  4  Wochen 
beginne,  vor  Eintritt  Ton  Gontractionen. 

Herr  Ealenburg  lässt  seine  Patienten  nicht 
gleich  Gehabangen  machen,  sondern  beginnt  mit 
Theil&bangen.  Bei  Chorea  glaubt  E.  nicht  so  vor- 
sichtig sein  za  braachen,  wie  Goldscheider  em- 
pfohlen habe;  gerade  hier  sei  die  schwedische 
Widerstandsgjmnastik  von  hohem  Werth.  Auch 
bei  cerebralen  Spasmen  Hesse  sich  noch  viel  er- 
reichen. 

Herr  Brack  (Nauheim) :  Bei  Ataxie  der  H&nde 
ist  die  Frenkersche  Uebangstherapie  von  keinem 
Nutzen.  In  den  kohlensauren  B&dem  w&re  es 
nicht  ang&ngig,  Bewegungen  machen  zu  lassen, 
da  hierdurch  die  Bftder  verschlechtert  werden,  und 
doch  befindet  sich  der  Pat.  nach  dem  Bade  besser. 

Bei  tabischer  Ataxie  wirkt  auch  starke  fara- 
dische Pinselung  der  Fasssohle  recht  günstig. 

Herr  Goldscheider  bemerkt,  dass  er  die 
kohlensauren  B&der  nicht  zu  den  indifferenten 
Thermen  rechne.  Auch  G.  ist  nicht  der  Ansicht, 
dass  man  bei  Atactischen  mit  Gehübungen  gleich 
beginnen,  sondern  nur,  dass  man  ihnen  das  Gehen 
beibringen  solle. 

Bock  (BerUn). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  2.  November  1897. 

Herr  Mittermaier  berichtete  &ber  folgende 
2  F&lle  von  Garcinom  des  schwangeren  Uteras 
mit  Demonstration.     (Eigenbericht.) 

1.  Im  ersten  Fall  war  Morgens  spontan  eine 
todte  Frucht  (6  Monat)  ausgestossen  worden ;  da  die 
Placenta  fest  sass,  ein  Cervixcarcinom  diagnosticirt 
worden  war,  Fieber  bestand,  wurde  Patientin 
Abends  zu  M.  gebracht.  Temperatur  40, 1^. 
Puls  135.  Placenta  manuell  entfernt.  Desinfec- 
tion  des  Uterus  von  der  Scheide.  Am  folgenden 
Morgen  bei  Temperatur  über  39 <)  vaginale  Total- 
exstirpation  des  gut  kindeskopfgrossen,  puerperalen 
carcinomatösen  Uterus.  Nach  der  Operation 
Temperaturabfall  auf  37^.     Heilung. 

2.  Operables  Portiocarcinom  bei  Schwanger- 
schaft im  7.  Monat  von  lebender  Frucht. 

Cervicalcanal  noch  vollständig  geschlossen. 
Wehen  noch  nicht  aufgetreten.  Da  nach  Ab- 
kratzung der  carcinomatösen  Massen  sich  das 
Garcinom  als  noch  operabel  erweist,  Umschnei- 
dung und  Auslösung  der  Portio,  dann  unter  An- 
legung von  Klemmen  Spaltung  der  vorderen 
Cervix-  und  Uterus  wand  etwa  7  cm  weit  über  dem 
inneren  Muttermund.  Blase  gesprengt,  Placenta 
sitzt  nicht  in  der  Schnittlinie.  Frucht  gewendet 
und  extrahirt.  Die  noch  nicht  lebensfähige  Frucht 
stirbt  bald  nachher.  Uterus  sofort  dann  per  va- 
ginam  totalexstirpirt.  Peritonealhöhle  geschlossen. 
Heilung.     Der  Blutverlust  massig,  die  Entleerung 


des  Uterus  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  ein- 
fach, die  Exstirpation  des  grossen  puerperalen 
Uterus  per  vaginam  verh&ltnissm&ssig  leicht. 

Herr  Lauenstein:  1.  Vorstellung  eines  Pat., 
der  mit  einer  Schussverletzung  des  Herzens  auf- 
kam. Die  Kugel  war  unterhalb  der  Mamilla  za 
fahlen  und  hatte  die  Rippe  verletzt.  Es  entstand 
H&matothorax,  Pneumatothorax  und  H&mato- 
pericard. 

2.  Demonstration  einer  Röntgenaufnahme  von 
einer  veralteten  Luxatio  subcoracoidea.  Vortr.  be- 
tont dabei  die  Wichtigkeit  derartiger  Aufnahmen 
für  practisohe  Zwecke  und  r&th  in  allen  irgendwie 
zweifelhaften  Fällen    davon  Gebrauch  zu  machen. 

Herr  Nochte  demonstrirt  ein  geplatztes  be- 
reits vor  16  Jahren  diagnosticirtes  Aortenaneu- 
rysma, das  unter  Bildung  eines  Hämoperioard 
den  plötzlichen  Exitus  herbeigeführt  hatte. 

Herr  Staude  demonstrirt  supravaginal  ab- 
getragene Uterasmyome.  Die  weitere  Be- 
handlung fand  extraperitoneal  statt.  2.  Demon- 
stration eines  carcinomatösen  puerperalen  Uterus, 
der  48  Stunden  post  partum  extirpirt  ist. 

Herr  Fraenkel:  Demonstration  einer  In  Va- 
gi natio  iliaca.  In  der  Vagina  findet  sich  ein 
wurstformiger  Körper  (Intussusceptum) ;  zwischen 
dem  zu-  und  abführenden  Tbeil  bestehen  keine 
Verwachsungen,  aber  es  sind  schon  oberflächliche 
Sehlei mhautnekrosen  vorhanden,  da  das  Mesente- 
rium des  invaginirten  Stückes  sich  innerhalb  der 
Invagination  befindet.  Hieraus  erklärt  sich  die 
Anschwellung.  Das  Präparat  bestätigt  zugleich 
die  Richtigkeit  der  von  Herrn  Gordua  gemachten 
Angabe,  dass  man  bei  der  Lösung  nie  am  oberen 
Ende  ziehen  darf,  weil  das  herauszuziehende 
Stück  in  diesem  Fall  das  dickere  wäre. 

Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Gordua  (s.  d.  Zeitschr.  1897.  S.  664). 

Herr  Gordua  trägt  noch  das  Resultat  seiner 
Behandlung  nach.  2  Fälle  sind  unblutig  behandelt. 
Unter  zehn  Operationen  handelte  es  sich  neunmal 
um  eine  Ileo-Göoalinvagination,  einmal  um  eine 
Invaginatio  iliaca.  Pat.  kam  am  vierten  Tag 
zur  Behandlung  und  starb.  In  7  Fällen  wurde 
in  den  ersten  48  Stunden  operirt.  6  Fälle  sind 
geheilt,  2  starben  im  Shoc,  2  starben  am  vierten 
resp.  siebenten  Tag. 

Herr  Wiesinger:  Die  Invaginationen*  bei 
Erwachsenen  sind  mehr  chronisch;  bei  der  Aetio- 
logie  spielt  die  Tuberculose  jedenfalls  eine  Rolle 
wie  in  einem  vom  Vortr.  operirten  Fall  (cf.  diese 
Monatshefte  1896  Jan.),  in  dem  er  die  totale 
Darmausschaltung  wegen  gleichzeitig  bestehender 
ulcerativer  Processe  gemacht  hat.  Derartige  Ope- 
rationen eignen  sich  nur  für  Erwachsene,  bei 
Kindern  ist  das  Misslingen  der  Desinvagination 
prognostisch  infaust.  Auch  W.  hält  die  mecha- 
nischen Mittel  für  gefährlich,  glaubt  aber  bei  äl- 
teren Kindern  die  Narcotica  versuchen  zu  dürfen. 
Bei  einem  achtjährigen  Knaben  konnte  Vortr. 
während  der  Gbloroformnarkose  Lösung  der  Inva- 
gination beobachten,  doch  ist  auch  er  der  Ansicht, 
dass  am  zweiten,  spätestens  am  dritten  Tage  zur 
Operation  geschritten  werden  muss. 

Herr  Aisberg  hat  einmal  bei  einem  ganz 
frischen  Fall  durch  Ma8$>ag6  Heilung  erzielt.  Seit 
1891  hat  A.  neunmal  operirt,    darunter   war  ein 
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chronischer  Fall,  fnof  F&lle  betrafen  Kinder  unter 
15  Jahren,  die  übrigen  Personen  von  15,  18,  32 
und  72  Jahren;  im  letzteren  handelte  es  sich  um 
acute  Erscheinungen,  es  musste  wegen  Misslingen 
der  Desinvagination  eineResection  gemacht  werden, 
und  der  Mann  starb.  Von  den  übrigen  8  F&llen 
sind  4  geheilt  und  4  gestorben.  Bei  Misslingen 
der  DesiuTagination  ist  auch  nach  Yortr.  Ansicht 
die  Prognose  schlecht.  Der  Erfolg  der  Operation 
ist  abh&ngig  yon  dem  leichten  Gelingen  der  Lö- 
sung und  dem  Zustand  des  Darmes;  die  Aossich- 
ten  sind  um  so  besser,  je  früher  operirt  wird. 
Nach  einer  von  Gibson  gegebenen  Statistik  ist 
die  Prognose  seit  1888  besser  geworden,  in 
dieser  Zusammenstellung  finden  fich  aach  zwei 
erfolgreiche  Resectionen  bei  Kindern.  Die  Ver- 
besserung der  Methoden,  speciell  die  Verwendung 
des  Murphyknopfes  durfte  die  Aussichten  noch 
günstiger  gestalten. 

Herr  Lauenstein  berichtet  über  4  Fälle. 
Bei  einem  halbj&hrigen  Kinde  handelte  es  sich  um 
eine  Ileo-Cöcalinvagination,  die  nochmals  in  das 
Colon  ascendeas  inyaginirt  war,  die  Lösung  gelang 
leicht  (Operation  am  4.  Tag),  das  Kind  starb. 
Ein  achtmonatliches  Kind,  das  am  zweiten  Tag 
operirt  war,  starb  ebenfalls;  bei  der  Section  fand 
sich  die  Gegend  der  Bauhinischen  Klappe  hämor- 
rhagisch infarcirt.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  secundäre  Invaginationen  bei 
Erwachsenen  in  Folge  maligner  Darmtnmoren. 

Herr  Kümmell  hat  zwei  acut  yerlaufende 
Fälle  bei  Erwachsenen  mit  Resection  behandelt. 
Sein  dritter  Fall  betrifft  einen  zehnjährigen  Kna- 
ben, bei  dem  sich  die  Intussusception  im  An- 
schluss  an  eine  Perityphlitis  entwickelte.  Vortr. 
empfiehlt  eventl.  zweizeitig  zu  operiren,  zuerst 
einen  Anus  präternaturalis  anzulegen  und  erst 
später  zu  reseciren. 

Herr  Grnneberg  hat  10  Fälle  bei  Kindern 
in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  behandelt  und 
glaubt,  dass  Traumen  in  der  Aetiologie  der  Er- 
krankung entschieden  eine  Rolle  sprechen.  4  Fälle 
sind  ohne  Operation  geheilt.  In  2  Fällen  wieder- 
holte sich  die  Invagination  mehrmals,  und  es 
wurde  erst  dauernd  Heilung  erzielt,  nachdem 
Vortr.  sich  entschlossen  hatte,  das  Darmrohr 
längere  Zeit  (in  einem  Fall  Sy^^  Wochen)  liegen 
zu  lassen;  durch  dasselbe  wurden  dann  mehrmals 
täglich  Einspülungen  gemacht.  Die  Prognose  für 
die  Operation  ist  besonders  im  ersten  Lebensjahre 
ungünstig. 

Herr  Gleiss  berichtet  über  einen  am  dritten 
Tage  operirten  Fall,  der  starb. 

Herr  Härder  hat  in  8  Fällen  ohne  Opera- 
tion Heilung  erreicht. 

Herr  Simmonds  macht  auf  die  habituellen 
InTagioationeu  aufmerksam,  die  bei  Erwachsenen 
Yorkommen.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete 
er  bei  einem  Mann,  der  die  Reposition  selbst 
durch  Massage  ausführte. 

Herr  Meyer  hat  9  Fälle  beobachtet,  einmal 
handelte  es  sich  um  chronische  Invagination  bei 
einer  Dame,  achtmal  um  Kinder,  von  diesen  sind 
6  ohne  Operation  geheilt,  2  starben  nach  der 
Operation.  Vortr.  glaubt,  dass  es  für  die  Lösung 
wichtig  ist,  ob  gleich-  oder  ungleichkalibrige 
Dannstücke    bei  der  Invagination   betheiligt  sind. 


Im  ersteren  Fall  sei  dieselbe  leichter,  ebenso 
wenn  es  sich  nur  um  einen  kleinen  Tumor 
handelt. 

Herr  Fränkel  betont,  dass  bei  Kindern  ent- 
schieden eine  Disposition  zur  Intassusception  be- 
stehe. Bei  ihnen  beobachtet  man  häufig  Agoniein- 
vaginationen,  die  bei  Erwachsenen  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Der  von  Herrn  Wiesinger  angenommene 
Zusammenhang  mit  Tuberculose  sei  bei  der  Sel- 
tenheit der  Intussusception  bei  Phthisikern  nicht 
aufrecht  zu  erhalten. 

Herr  Cohn  will  einmal  durch  hohe  Oelein- 
laufe  Heilung  erzielt  haben. 

Herr  Aisberg  konnte  in  der  Aetiologie 
zweimal  Trauma  nachweisen,  möglicher  Weise 
spielt  auch  das  starke  Pressen  bei  Bestehen  einer 
Phimose  eine  Rolle. 

Herr  Wiesinger  glaubt,  dass  nach  den  Mit- 
theil ungen  von  Herrn  Fränkel  die  Tubercolose 
die  Entstehung  der  Invagination  nur  begünstigt, 
weil  dadurch  eine  Fixation  des  Darmes  zu  Stande 
kommt. 

Herr  Cordua:  Die  Annahme  von  Herrn 
Meyer,  dass  die  Grösse  des  Tumors  irgendwie 
maassgebend  sei,  trifft  nicht  zu,  ebenso  spielt  das 
Kaliber  der  Darmschlingen  keine  Rolle.  Zwei- 
zeitige Operationen  können  eventl.  für  grössere 
Kinder  in  Betracht  kommen. 

Beunert. 


65.  Jahresversammlung 
der   British   Medlcal   Association. 

Section  für  innere  Medicin» 

Ueber  die  Beziehungen  der  Arthri- 
tis deformans  zu  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems, zur  Tuberculose  und  zum 
Rheumatismus. 

Der  Referent  J.  Stewart  bestreitet  den 
nervösen  Ursprung  der  bei  Tabes,  Syringomyelie 
etc.  vorkommenden  Gelenkaffectionen,  ist  viel- 
mehr der  Ansicht,  dass  sie  fast  immer  auf  Traumen 
zurückgeführt  werden  können,  welche  die  Kranken 
in  Folge  der  Sensibilitätsstörungen  erleiden. 
Ebenso  besteht  kein  direoter  Zusammenhang 
zwischen  Tabercnlose  und  Arthritis  deformans, 
sondern  man  kann  nur  annehmen,  dass  der  durch 
die  Tuberculose  geschwächte  Organismus  weniger 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  ebenfalls  als  In- 
feotionskrankheit  aufzufassende  Arthritis  deformans 
besitzt.  Der  bacterielle  Ursprung  derselben  ist 
allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  einwandsfrei  be- 
wiesen, doch  sprechen  die  meisten  Untersuchungen 
für  eine  solche  Genese.  Ungemein  schwierig  kann 
die  Unterscheidung  zwischen  den  ersten  Stadien 
der  Arthritis  deformans  und  dem  chronischen  Ge- 
lenkrheamatismus  sein,  da  unter  diesen  Umstän- 
den kaum  eine  Verschiedenheit  in  dem  Sym- 
ptomen aufzufinden  ist.  Bei  der  Behandlung  hat 
St.  die  besten  Erfolge  mit  localen  überhitzten 
Luftbädern  (die  betreffende  Extremität  befindet 
sich  dabei  in    einem    kupfernen  Cylinder)  erzielt. 

Smith  (Brestol)  möchte  in  Analogie  zu  dem 
gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  die  Arthritis 
deformans  auf  eine  Mikrobeninfection  beziehen. 
Lindsay  hat  in  Belfast  zahlreiche  Erkrankungen 
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beobachtet  und  glaubt  daoach,  dass  in  vielen 
Fällen  ein  ZasammeDhang  zwischen  dem  chroni- 
schen Gelenkrheomatismas  und  der  Arthritis  de- 
formans  besteht;  er  empfiehlt  eine  allgemeine 
tonisirende  Behandlung  und  die  Verabreichung 
von  Leberthran.  —  Jacobi  (New- York)  definirt 
die  Erkrankungen  anatomisch,  daraus  ergiebt  sich, 
dass  die  Arthritis  deformans  weder  ein  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus noch  ein  Folgezustand  desselben 
sein  kann.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen 
sind  jedenfalls  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass 
ein  abschliessendes  Urtheil  darüber  möglich  ist. 
Dagegen  dürften  uncomplicirte,  prim&r  im  Eindes- 
alter auftretende  Erkrankungen,  wie  sie  von 
Nichols  und  Koplik  mitgetheilt  sind,  für  das 
Verstftndniss  der  Erkrankung  von  Wichtigkeit  sein. 
In  diesen  beiden  F&Uen  hat  niemals  ein  Gelenk- 
rheumatismus bestanden.  Für  die  Behandlung 
empfiehlt  J.  Arsen  in  steigenden  Dosen  und  den 
Constanten  Strom. 

Shattuck  (Boston)  macht  auf  den  schon 
früher  von  Blake  beobachteten  Zusammenhang 
zwischen  versteckten  Eiterungen  und  Arthritis  de- 
formans aufmerksam.  Gibnj  (New- York)  em- 
pfiehlt ebenfalls  überhitzte  Luftbäder. 

Discassion  über  die  Ursachen,  die 
Symptome,  die  Diagnose  und  die  Be- 
handlung der  Cholelithiasis. 

Der  erste  Referent  Hunt  er  bespricht  die 
Ursachen  der  Gallensteinkolik,  welche  als  eine 
rein  locale  Erkrankung  anzusehen  ist,  denn  die 
Bildung  der  Cholesterin-  und  der  Bilirubinkalk- 
steine  hängt  von  localen  Ursachen  ab.  Alter,  Ge- 
schlecht, Gravidität,  Lebensweise  etc.  sind  nur  in- 
sofern von  Bedeutung,  als  sie  zur  Stagnation  der 
Galle  führen  und  dadurch  die  Bildung  von  Gallen- 
steinen begünstigen  können.  Das  Cholesterin  der 
Gallensteine  ist  niemals  in  der  Galle  gelöst  ge- 
wesen, sondern  ist  aus  degenerirten  Epithelien, 
besonders  der  Gallenblase,  hervorgegangen.  Bili- 
rubin und  Kalk  gehen  bei  Gegenwart  von  Ei- 
weiss,  das  von  dem  degenerirten  Epithel  der 
Gallengänge  und  Gallenblase  stammt,  eine  unlös- 
liche Verbindung  ein.  Es  handelt  sich  also  beide 
Male  um  Zustände,  wie  man  sie  hauptsächlich  bei 
katarrhalischen  Affectionen  der  Gallengänge  und 
der  Gallenblase  findet.  Katarrhe  der  Gallenblase 
können  durch  Mikroorganismen  (B.  coli  und 
Typhusbacillus)  veranlasst  werden,  und  derartige 
Infectionen  sind  wahrscheinlich  die  Ursache  der 
Bildung  von  Gallensteinen  in  der  Gallenblase.  An- 
dererseits kann  auch  ein  Katarrh  der  intrahepa- 
tischen Gallengänge  durch  reizende  Substanzen, 
welche  in  der  Galle  enthalten  sind,  entstehen. 
Es  bilden  sich  dann  Bilirubin-Kalkconoremente, 
welche  nach  der  Gallenblase  hin  geschwemmt  wer- 
den und  dort  den  Kern  zu  grösseren  Steinen  abgeben 
können. 

Eine  Infection  der  Gallenblase  können  wir 
nicht  mit  Sicherheit  verhüten,  wohl  aber  ist 
es  möglich,  durch  diätetische  Maassnahmen  ein 
Stagniren  der  Galle  in  der  Blase  zu  verhindern, 
sodass  die  Mikroorganismen  bald  wieder  entfernt 
werden.  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Pro- 
phylaxe des  nicht  infectiösen  Katarrhs,  denn  bei  einem 
normalen  Zustand  der  Verdauungsorgane  nnd  bei 
richtiger  Diät  und  hygienischer  Lebensweise  fallen 


die  schädlichen  Momente,  welche  ihn  herbeiführen, 
fort. 

Der  Correferent  Graham  bespricht  die 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  Gallenstein- 
kolik, ohne  dabei  irgend  welche  neuen  Gesichts- 
punkte geltend  zu  machen. 

In  der  Discussion  nimmt  der  Zusammenhang 
zwischen  Typhus  nnd  Gallensteinkolik  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch.  Handford  hat  bei  und 
nach  300  Fällen  von  Abdominaltyphus  niemals 
Cholelithiasis  gesehen,  Mackinnon  kann  dagegen 
über  2  hierher  gehörige  (?)  Fälle  (6  Wochen  und 
4  Monate  nach  Ablauf  des  Typhus!)  Mittheilung 
machen.  Pasteur  berichtet  ausführlich  über 
peritonitische  Verwachsungen  zwischen  unterer 
Leberfläche  nnd  Pylorus,  nach  deren  Durchtren- 
nung die  auf  Cholelithiasis  bezogenen  Symptome 
schwanden. 

{Brit.  Med.  Joum.  SO.  OeL  1891.) 

Discussion  über  die  diätetische  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus. 

Saundby  wendet  sich  gegen  die  schablonen- 
mässige  Festsetzung  der  Diät,  da  der  Organismus 
nicht  nur  aus  Kohlehydraten  Zucker  bildet,  son- 
dern derselbe  auch  bei  der  Zerlegung  des  Ei- 
weiss  entstehen  kann.  Er  variirt  daher  unter  ge- 
nauer Beobachtung  des  Körpergewichts  und  des 
Zuckergehalts  des  Urins  die  Diät,  indem  er  zu- 
erst alle  Zucker-  und  stärkehaltige  Nahrung  aus- 
schliesst  nnd  entsprechend  den  günstigen  Besul- 
taten  weitere  Concessionen  macht.  Er  individua- 
lisirt  also  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  jetzt  wohl 
schon  bei  uns  allgemein  gebräuchlich  ist.  In 
Fällen,  wo  ein  gewisser  Zuckergehalt  stationär 
bleibt,  bevorzugt  er  von  stärkehaltigen  Nahrungs- 
mitteln die  Kartoffeln,  da  sie  nach  seiner  Ansicht 
am  wenigsten  zur  Steigerung  des  Zuckergehaltes 
beitragen.  Sh.  Smith  will  von  der  stricten  Diät 
erst  abgehen,  wenn  der  Urin  nicht  mehr  als  1^/q 
Zucker  enthält.  Duncan  legt  einen  ebenso  grossen 
Werth  auf  die  Beobachtung  des  Körpergewichts 
wie  auf  die  Zackerbestimmung,  glaubt  aber  eben- 
falls, dass  es  auf  nervöser  Basis  beruhende  Fälle, 
besonders  bei  jugendlichen  Personen,  giebt,  in 
denen  eine  äusserst  strenge  Diät  nöthig  ist.  Diese 
Ansicht  bestätigt  auch  Jacobi  (New- York),  da 
nach  seinen  Erfahrungen  Kinder,  welche  an  Dia- 
betes leiden,  durch  Kohlehydrate  weit  mehr  als 
Erwachsene  gefährdet  werden.  Tyson  (Philadel- 
phia) fichliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Aus- 
führungen an,  nur  sollen  die  Patienten  in  Zwischen- 
räumen von  etwa  einem  Monat  für  einen  bis  zwei 
Tage  auf  eine  Diät  gesetzt  werden,  unter  welcher 
der  Zuckergehalt  völlig  schwindet.  So  lange  dieses 
zu  erreichen  istv  sind  die  Kranken  nach  seiner 
Ansicht  ausser  Gefahr. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
Uranium  nitricum. 

Duncan  hat  die  von  West  empfohlene  (s. 
das  Ref.  in  diesen  Heften  Nov.  1895)  Behandlung 
des  Diabetes  mit  Uran  versucht  und  dabei  sowohl 
Abnahme  der  Urinmenge  und  des  Zuckergehalts 
als  auch  Zunahme  des  Körpergewichts  und  der 
Kräfte  beobachtet.  Während  West  annahm,  dass 
das  Uran  die  Verdauung  der  Stärke  und  gewisser 
Eiweissarten  verlangsamt  und  dadurch  diese  günstige 
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WirkuDg  erzielt  (er  stützt  8ieh  dabei  aaf  könst- 
liche  VerdaaangByersache),  greift  Dane  an  zu  der 
(reeht  unwahrscheinlich  klingenden)  Hypothese, 
dasz  das  Medioament  die  zuokerzerstörenden  Zellen 
des  Organismas  zur  erhöhten  Th&tigkeit  anrege. 
Tjson  und  Sanndby  haben  ebenfalls  Yersnche 
mit  dem  Uran  angestellt,  ohne  davon  einen 
nennenswerthen  Effect  za  sehen.  Tyson  macht 
noch  besonders  auf  die  dorch  grossere  Dosen  her- 
Torgemfenen  Diarrhöen  aufmerksam. 
(BriL  Mtd.  Joum.  J6.  Oetober.) 

Section  für  P/tarmakologie, 

Discnssion  über  die  Behandlung  der 
Schlaflosigkeit. 

Glarke  perhorrescirt  den  Gebranch  der 
Schlafmittel;  bei  Psychosen  hat  er  mit  Yortheil 
▼on  heiesen  B&dern  (40^  C.)  Gebrauch  gemacht; 
bei  Neurasthenikem  handelt  es  sich  vielfach  um 
eine  schlechte  Angewohnheit  dorch  üeberan- 
strengung.  Hier  kann  man  durch  Verbesserung  der 
hygienischen  Verhältnisse,  ev.  auch  Verordnung 
▼on  heisser  Milch  oder  Ale  vor  dem  Schlafen- 
gehen Besserung  erzielen.  Möglicher  Weise  han- 
delt es  sich  bei  der  Neurasthenie  um  eine  Auto- 
intozication,  dann  würde  mit  Aaffindung  der  Ur- 
sache auch  die  Therapie  vorgeschrieben  sein. 
Wilcoz  recapitulirt  die  verschiedenen  Theorien 
des  Schlafes  und  bespricht  dann  unter  Ausschluss 
des  Opiums  und  seiner  Alkaloide  die  gebräuch- 
lichsten Schlafmittel.  Pellotin  ist  ein  entschieden 
werthvolles  Mittel,  das  verh&ltnissmftssig  rasch 
wirkt  und  auch  bei  Kranken  mit  schmerzhaften 
Affectionen  Schlaf  herbeiführt;  bei  Aufregungs- 
zust&nden  und  Delirien  bleibt  der  Effect  aus. 
Amylenhydrat  wirkt  etwa  nach  Y^ — 1  Stunde, 
der  Schlaf  dauert  5 — 8  Stunden,  aber  die  Pa- 
tienten gewöhnen  sich  bald  an  das  Medicament. 
Methylal  erwies  sich  dem  Vortr.  in  einigen 
F&llen  von  Delirium  tremens  nützlich,  versagte 
aber  sonst  meistens.  Paraldehyd  hat  unan- 
genehme Nebenwirkungen  (Geruch  der  Exspira- 
tionsluft,  Reizung  der  Schleimhaut  der  Athmungs- 
organe  und  des  lutestinaltractus)  und  führt,  falls 
die  Wirkung  ausbleibt,  zu  Erregungszuständen; 
bei  Gewöhnung  an  das  Mittel  soll  sogar  Delirium 
tremens  aufgetreten  sein.  Chloralhydrat  darf 
wegen  seiner  Wirkung  auf  den  Circulationsapparat 
and  der  Gefahr  der  Gewöhnung  nur  mit  Vorsicht 
angewendet  werden.  Chloralamid  hat  letzterem 
gegenüber  viele  Vorzüge,  der  Schlaf  tritt  nicht 
ao  rasch  ein,  dauert  aber  länger.  Die  Anfangs- 
dosis  von  2,0  muss  später  gesteigert  werden;  be- 
sonders empfehlenswerth  ist  es  bei  Schlaflosigkeit 
in  Folge  von  üeberanstrengong  und  im  Verlauf 
von  Herzkrankheiten.  Chloralose,  Hypnal  und 
Hypnon  haben  sich  in  den  Händen  des  Vortr. 
nicht  bewährt.  Von  dem  Gebrauch  des  Sul- 
fonals  räth  er  wegen  der  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens von  Haematoporphyrinurie  und  der  Gefahr 
des  Abusus  dringend  ab.  Trional  hat  weniger 
nnangenehme  Nebenwirkungen,  es  kommen  aber 
auch  Exantheme  und  chronische  Vergiftungen  vor, 
sodass  von  einem  längeren  Gebrauch  abzusehen 
ist;  das  Tetronal  besitzt  ihm  gegenüber  keine 
Vorzüge,  ürethan  ist  ein  unbedeukliches,  aber 
auch    wenig    wirksames    Mittel.      Ural    ist    ein 


schwaches  Hypnoticum  und  stört  die  Verdau- 
ung. 

Danach  kommt  der  Vortr.  zu  dem  Schluss, 
dass,  falls  bei  Schlaflosigkeit  solche  Medica- 
mente angezeigt  erscheinen  —  und  es  giebt  der- 
artige Fälle,  in  denen  unter  sorgsamer üeberwachung 
hiervon  Gebrauch  gemacht  werden  muss  — ,  die 
folgenden  vier  Mittel  Paraldehyd,  Chloralamid, 
Pellotin,  Trional  zu  versuchen  sind. 

McPh  ed  ran  theilt  die  Patienten  in  zweiKlasseo ; 
bei  der  einen  gelingt  es,  die  Ursache  der  Schlaf- 
losigkeit aufzofioden  und  damit  das  Uebel  zu  heben, 
auf  der  anderen  Seite  stehen  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  die  Aetiologie  nicht  klar  wird  und 
schliesslich  der  Gebrauch  der  Schlafmittel  nicht 
umgangen  werden  kann.  Eine  derartige  Indication 
besteht  z.  B.  bei  gewissen  acuten  Krankheiten, 
wo  den  Kranken  unter  allen  Umständen  Schlaf 
verschafft  werden  mnss.  Von  den  gebräuchlichen 
Mitteln  führt  Brom  bei  dauerndem  Gebrauch  zu 
Verdauungsstörungen,  Kachexie,  Anämie,  Ver- 
wirrung etc.,  Sulfonal  hat  auch  bei  Patienten 
des  Vortr.  Vergiftungen  herbeigeführt  Besonders 
scheint  die  bei  Frauen  so  häufige  Obstipation 
durch  die  verzögerte  Ausscheidung  des  Mittels 
derartige  Intoxicationen  zn  begünstigen.  Jeden- 
falls ist  also  Vorsicht  am  Platze.  Trional  hat 
bei  längerem  Gebranch  unangenehme  Nebenwir- 
kungen, Paraldehyd  scheint  weniger  bedenklich 
zu  sein,  hat  aber  zum  Auftreten  von  Delirien  ge- 
führt. Unter  allen  Umständen  muss  man  den  Ge- 
brauch aller  derartigen  Mittel  nach  Möglichkeit 
einschränken  und  stets  die  Gefahr  des  Abusus, 
besonders  bei  Neurasthenikem,  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren.  Im  Gegensatze  zu  den  Vorred- 
nern benutzt  Ferguson  das  Sulfonal  unter  den 
nöthigen  Gautelen  mit  Vorliebe  und  hat  bei  Dosen 
von  1,0  damit  gute  Erfolge  erzielt;  das  Mittel 
muss  zeitweise  ausgesetzt  werden.  Trional  eignet 
sich  mehr  für  Patienten,  welche  in  der  Nacht  auf- 
wachen und  nicht  wieder  einschlafen  können. 
Brom  ist  kein  Schlafmittel  im  eigentlichen  Sinne, 
beruhigt  aber  das  Nervensystem,  sodass  die  Kran- 
ken einschlafen  können;  empfehlenswerth  sind  an 
Stelle  einer  grossen  Dosis  mehrere  kleine  Guben 
im  Laufe  des  Abends. 

Riebet  (Paris)  empfiehlt  Chloralose. 
Dosen  von  0,1 — 0,5  bewirken  Schlaf  und  eine 
ruhige  kräftige  Herzaction.  Das  Mittel  ist  daher 
für  schlaflose  Herzkranke  indicirt;  die  Verdauung 
wird  dadurch  nicht  gestört.  Mc  Allster  hat  bei 
Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Ueberanstrengung 
Strychnin  mit  Erfolg  versucht;  er  räth  davon 
ab,  Schlafmittel  zu  verschreiben,  sondern  giebt  sie 
den  Patienten,  ohne  dass  sie  wissen,  um  welches 
Mittel  es  sich  handelt.  Saundby  ist  ebenfalls 
ein  Gegner  der  Schlafmittel  und  glaubt,  dass  in 
Fäden,  wo  sie  nicht  umgangen  werden  können, 
Chloral  und  Sulfonal  am  unbedenklichsten  sind. 
C urshing  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Thierversuchen  Chloroform,  Chloral  und  Chloral- 
amid fettige  Degeneration  in  verschiedenen  Or- 
ganen herbeigeführt  haben. 

Learned  schreibt  seinen  Patienten  die  Aus- 
führung bestimmter  Körperbewegongen,  die  eine 
intensive  Aufmerksamkeit  erfordern,  vor.  Durch 
diese  Combination  von  körperlicher  und  geistiger 
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AnstreDgaog  tritt  ErmüdaDg  ein.  Muir  hat  bei 
der  Schlaflosigkeit  TyphuskraDker  die  besteo  Er- 
folge mit  Paraldehjd  erzielt  und  empfiehlt  bei 
Deiiriam  tremens  eine  Combination  von  Chloral- 
hjdrat  mit  Digitalis.  Brookhouse  benutzt,  falls 
Schlafmittel  nothwendig  werden,  mit  Vorliebe  eine 
Combination  von  Morphinm,  Cbloralhydrat  und 
Bromnatriam.  Whitla  glaubt  ebenfalls,  dass  die 
Gefahren  des  Chloralgebraacbs  —  abgesehen  Ton 
Abasns  —  übertrieben  werden;  das  Gleiche  gilt 
vom  Alkohol.  Smith  hat  die  alte  Verordnung 
Ton  Capsicum  wieder  aufgenommen  und  ist  mit 
dem  Erfolg  zufrieden.  Atkinson  macht  auf 
Refractionsanomalien  aufmerksam,  die  bei  abend- 
licher Lectfire  Schlaflosigkeit  veranlassen. 

Leech  empfiehlt  bei  einfacher  Schlaflosig- 
keit ohne  Unruhe  Snlfonal  oder  Ghlond  f&r  kurz 
dauernden  Gebrauch,  bei  gleichzeitig  bestehender 
Unruhe  Brompraeparate.  Bei  anderen  Formen, 
die  sich  nach  Ueberanstrengung  entwickelt  haben, 
nach  Entfernung  der  Schädlichkeit  noch  fort- 
dauern und  durch  Schlafmittel  nur  vorübergehend 
gebessert  werden,  bleibt  nichts  übrig,  als  die 
Kranken  für  lange  Zeit  aus  ihrer  Umgebung  zu 
entfernen. 

{Brit  Mtdn  Joum*  20.  Octoher.) 

DisouBsion  über  die  Behandlung  der 
Syphilis. 

Whitla  nimmt  an,  dass  das  Quecksilber 
dem  Organismus  nicht  schaden  kann,  so  lange 
das  Gegengift  —  das  syphilitische  Virus  —  sich 
noch  im  Körper  befindet,  sobald  dieses  aber  ver- 
nichtet ist,  seine  verderbliche  Wirkung  entfaltet. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Beobachtung,  dass 
syphilitische  Individuen  —  besonders  auffallend 
ist  es  bei  heredit&rer  Lues  —  Quecksilber  in  Mengen 
vertragen,  welche  bei  gesunden  Personen  ernstliche 
Störungen  herbeiführen.  Weniger  einfach  ist  die 
Erklärung  des  Effects  des  Jods,  und  man  mnss 
wohl  annehmen,  dass  es  sowohl  auf  das  patho- 
logische Gewebe  als  auch  auf  die  Krankheits- 
erreger einwirkt.  Nach  der  Ansicht  des  Vortr. 
soll  die  Behandlung  mit  Quecksilber  sofort  nach 
gestellter  Diagnose  beginnen  und  mindestens  neun 
Monate  fortgesetzt  werden.  Für  die  Dosirung 
kann  der  Zustand  des  Zahnfleisches  etc.  nicht 
maassgebend  sein,  denn  bei  richtiger  Mundpflege 
führen  selbst  sehr  grosse  Mengen  Quecksilber 
nicht  zur  Salivation.  So  lange  noch  syphilitische 
Erscheinungen  auftreten,  kann  das  Mittel  ohne 
Bedenken  weiter  gegeben  werden,  sind  diese 
völlig  geschwunden,  so  richtet  man  sich  nach 
dem  Körpergewicht.  Abnahme  desselben  w&brend 
der  Behandlung  weist  darauf  hin,  dass  das  syphi- 
litische Virus  vernichtet  ist  und  dass  das  Queck- 
silber auf  die  Körpergewebe  einzuwirken  beginnt. 
Nach  der  ersten  neunmonatlichen  Cur  folgt  eine 
Pause  von  2 — 3  Monaten,  dann  je  nach  Schwere 
des  Falls  eine  kürzer  oder  l&nger  dauernde  com- 
binirte  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  und 
nach    einer  weiteren    Pause    von    2 — 3  Monaten 


eine  drei  Monate  w&hrende  Behandlung  mit  Jod. 
In  der  Hauptsache  behandelt  Vortr.  seine  Patien- 
ten mit  Calomel,  wenn  er  auch  die  Vorzüge  der 
Schmiercur  anerkennt.  Nach  seiner  Ansicht  muss 
auf  Durchführung  derselben  gedrungen  werden, 
wenn  ungewöhnlich  schwere  Erscheinungen  auf- 
treten (besonders  bei  der  sog.  malignen  Syphilis), 
wenn  die  Secund&rersoheinungen,  speciell  Retinitis, 
Iritis,  schon  l&nger  bestehen,  wenn  es  sich  um 
Himsyphilis  oder  um  früh  auftretende  spinale  Er- 
scheinungen handelt  und  wenn  Gravidit&t  bei  der 
vom  Ehemann  inficirten  Frau  auftritt.  Jod  soll 
im  allgemeinen  w&hrend  der  Secnnd&rperiode  nicht 
gegeben  werden,  Ausnahmen  werden  durch  früh 
auftretende  Tertiftrerscheinungen  und  erhebliche 
Temperatursteigerungen  bedingt.  Bei  terti&ren 
Symptomen  ist  zuerst  Jod  zu  geben  und  nach 
Schwinden  der  Erscheinungen  eine  combinirte  Jod- 
Quecksilberbehandlung  einzuleiten.  Zuweilen  be- 
obachtet man  dabei,  dass  m&ssige  Graben  Jod  auf 
die  Gnmmata  gar  keinen  Einfluss  ausüben  und 
dass  erst  bei  einer  erheblichen  Steigerung  der 
Dosis  der  gewünschte  Effect  erzielt  wird. 

Shoemaker  spricht  sich  ebenfalls  für  den 
Beginn  der  Therapie  aus,  sobald  die  Initialskleroee 
erkannt  ist,  vervrirft  die  Inunctionscur,  weil  sie 
unsauber  sei  und  die  Menge  des  vom  Organismus 
aufgenommenen  Mittels  dabei  nicht  bestimmt  wer- 
den könne,  und  benutzt  mit  Vorliebe  Hydrar- 
gyrum  jod.  flay.  unter  Zusatz  von  Tartarus  emetic. 
und  ev.  auch  Opium.  Die  Dosis  des  Quecksilbers 
wird  gesteigert,  bis  sich  die  physiologische 
Wirkung  bemerkbar  macht,  es  werden  dann  kür- 
zere Pausen  gemacht,  die  nach  Ablauf  des  ersten 
Jahres,  falls  kein  Recidiv  auftritt,  verlängert  wer- 
den können.  Nach  zwei  Jahren  sind  die  Patienten 
gewöhnlich  geheilt.  Wenn  die  Wirkung  rasch 
auftreten  soll,  so  sind  Sublimatinjectionen  am 
meisten  zu  empfehlen.  Morris  empfiehlt  die  Schmier- 
cur und  bei  schwereren  Erscheinungen  seitens  der 
Haut  Quecksilbeifumigationen. 

Allen  spricht  sich  für  Injectionen  löslicher 
Quecksilbersalze  aus.  Bulkley  ist  im  Gegensatz 
zu  dem  Vorredner  der  Ansicht,  dass  der  schwerere 
Verlauf  nach  eztragenitalem  Prim&raffect  nicht 
auf  einen  geringeren  Schutz  des  Organismus  durch 
die  Lymphdrüsen  zurückzuführen  sei,  sondern  dass 
hierfür  meistens  die  falsche  Diagnose  und  The- 
rapie yerantwortlich  gemacht  werden  müsse.  Auch 
im  Spätstadium  der  Lues  muss  nach  B.^s  Ansicht 
vom  Quecksilber  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht 
werden. 

Leech  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  Dosirung 
des  Quecksilbers  und  Jods  individualisirt  werden 
müsse,  die  Dosis  sei  ev.  zu  steigern  und  Jod  zuweilen 
iu  sehr  bedeutenden  Mengen  zu  geben,  um  den 
erwünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Quecksilber  werde 
bei  Neigung  zu  Uloerationen  oft  nicht  vertragen, 
besonders  bei  Ulcerationen  des  weichen  Gaumens 
sollen  selbst  kleine  Quantitäten  schädlich  wirken. 
{Brit.  Med»  Joum.  6,  Nov.) 

Beunert  {B(smburg). 
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Untersttchongen  über  die  Pathogenese  und  Aetio- 
logie  der  diphtherischen  Membranen.  Von 
Prof.  P.  Baum  garten  in  TübingeD. 

Durch  eigene  anatomische  tJntersnchaDgen  über 
die  EDtstehang  der  Membranen  bei  Croap  and 
Diphtherie  kommt  B.  za  dem  Ergebniss,  dass  die 
bei  der  genuinen  Diphtherie  im  Hachen  nnd  in  den 
Luftwegen  auftretenden  charakteristisohen  Mem- 
branen das  Product  einer  Nekrobiose  seien,  welche 
man  mit  Wagner  nnd  Neumann  als  fibrinoide 
Degeneration  oder  mit  Weigert  als  CoagulatioDS- 
nekrose  bezeichnen  könne.  Diese  Nekrobiose  sei 
mit  acuter,  exsudativer,  meist  fibrinöser  Entzün- 
dung verbunden  nnd  betheilige  in  der  Regel  nur 
die  oberste  Gewebslage,  das  Epithel,  welches  da- 
durch in  eine  fibrinöse  Haut  verwandelt  werde. 
StÖBst  sich  diese  erste  Membran  ab,  so  müssen 
natürlich  bei  dem  Fehlen  des  Epithels  die  H&ute 
zweiter  und  dritter  Bildung  lediglich  ans  Ezsudat- 
fibrin  und  extravasirten  Blutkörperchen  bestehen. 
Greift  der  Process  tiefer,  so  tritt  auch  im  Binde- 
gewebe fibrinoide  Degeneration  auf,  welche  ge- 
wöhnlich zum  Absterben  und  dadurch  zur  Geschwür- 
bildung führt.  Zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
bestehen  nur  graduelle  Unterschiede,  die  Diphthe- 
ritis ist  die  Fortsetzung  der  zur  Bildung  der 
Cronpmembran  führenden  Processe  auf  die  tieferen 
bindegewebigen  Grundlagen,  w&hrend  der  Croup 
anatomisch  eine  oberfi&chliche  Diphtheritis,  eine 
solche  des  Epithelstratums  sei. 

Die  bacterielle  Aetiologie  der  Diphtherie 
erklärt  Baumgarten  auch  heute  noch  für  eine 
ungelöste  Frage.  Die  verbreitete  Annahme, 
dass  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  der  Erreger 
sei,  betrachtet  er  nicht  als  erwiesen;  dieser 
Bacillus  sei  ein  sehr  h&ufiger,  aber  nicht  con- 
8  taut  er  Begleiter  der  echten  Diphtherie.  Die 
Thierversuche  seien  nicht  beweisend,  da  die  Cultur 
der  Löffler'schen  Bacillen  nicht  eine  der  mensch- 
lichen Diphtherie  gleichartige  Krankheit  zu  er- 
zeugen im  Stande  sei. 

Die  Annahme  der  Specificit&t  werde  noch 
durch  das  Yorkonmien  der  Bacillen  bei  Gesunden 
oder  bei  andersartigen  Krankheiten  stark  erschüt- 
tert und  nicht  durch  den  Hinweis  auf  das  ähnliche 
Zusammentreffen  bei  Tuberkelbacillen,  Pneumonie- 
eoccen  etc.  sichergestellt.  Denn  das  Verhalten 
der  ^Diphtheriebacillen^  stehe  in  strictem  Gegen- 
satze zu  dem  Verhalten  des  natürlichen  diphtheri- 
sehen  Virus. 

Im  Gegensatz  dazu  finden  sich  nach  des  Ver- 
fassers fortgesetzten  Untersuchungen  die  Strepto- 
coccen constant  bei  der  Diphtherie,  und  zwar 
nicht  bloss  in  den  oberen  Schichten,  wie  die  Stäb- 
chen, sondern  auch  in  den  tieferen;  es  ist  femer 
die  Croup-  und  diphtherieerzeugende  Wirkungs- 
fUkigkeit  des  Streptococcus  positiv  erwiesen.  B. 
h&lt  daher  nach  wie  vor  die  Streptococcen  für 
die  Erreger  des  diphtheriechen  Localaffects  und 
der  davon  ausgehenden  Allgemeininfektion,  während 
die  „Diphtheriebacillen^  als  saprogene  Bewohner 
der  Mundhöhle,    die   in   dem  nekrobiotischen  Ma- 


terial des  Primärherdes  sich  metabiotisch  ver- 
mehren, durch  secundäre  Vergiftung  des  Organis- 
mus die  Kette  der  diphtherischen  Allgemeinerschei- 
nungen complicirten.  Sollten  fortgesetzte  For- 
schungen den  bis  jetzt  ausstehenden  Beweis  für 
die  diphtherogene  Wirkungsfähigkeit  der  Löff- 
1er 'sehen  Bacillen  noch  erbringen,  so  würde  die 
Diphtherie  immer  noch  eine  Mischinfection 
bleiben,  wobei  es  schwer  sei  zu  sagen,  welcher 
der  beiden  Parasiten  der  wichtigere  sei. 

Was  die  Serumtherapie  beträfe,  die  nur 
Stande  sei,  innerhalb  beschränkter  Zeitgrenzen  die 
Gift  Wirkung  der  Bacillen  aufzuheben,  nicht  aber 
jene  selbst  zu  vernichten,  „so  wird  man  vor  zu 
weit  gehenden  Erwartungen  hinsichtlich  des  Heil- 
werthes  der  neuen  Behandlungsmethode,  bei  aller 
Anerkennung  des  durch  sie  gewonnenen  Fort- 
schritts, warnen  müssen". 

(Bm-l  hUm.  Wockenschr,  1891  No.  3  t  «.  32.) 

A,  OoüMtem  {ßerUn). 

1.  Gewinnung  von  plasmatischen  Zellsäften  nie- 

derer Pilze.    Von  Prof.  H.  Buch n er. 

2,  Immunisirungs«  und  Hellversuche  mit  den  plas« 

matischen  Zellsäften  von  Bacterien.  Von  Dr. 
Martin  Hahn. 

In  der  erstgenannten  Veröffentlichung  macht 
H.  Bu ebner  neue  Mittheilungen  über  die  Methode, 
den  plasmatischen  Zellsaft  unter  Ausschluss  jeder 
chemischen  Einwirkung  durch  mechanische  Zer- 
reibung  der  feuchten  Pilzmasse  und  nachfolgende 
Auspressnng  des  so  gewonnenen  Teiges  in  der 
hydraulischen  Presse  bei  400  —  500  Atmosphären 
zu  erhalten.  Diese  Methode  wurde  zuerst,  wie 
schon  in  der  ersten  Veröffentlichung  Buchner* s 
mitgetheilt (Referat  Juniheft  1897  dieser  Zeitschrift), 
auf  Hefezellen  (käufliche  Presshefe)  angewendet; 
man  erhielt  eine  klare  gelbliche,  leicht  opalescirende 
Flüssigkeit  von  sehr  starkem  Albumingehalt,  welche, 
wie  E.  Büchner  feststellte,  echte  alkoholische 
Gährung  ohne  Anwesenheit  und  Mitwirkung  ii^end- 
welcher  lebender  Organismen  hervorrief.  Der  eigent- 
liche Träger  der  Gährwirkung  ist  also  ein  beson- 
derer enzjmartiger  Stoff,  welcher  auch  unab- 
hängig von  der  lebenden  Zelle  zu  wirken  vermag 
und  welcher  den  Namen  Zymase  erhielt.  Dieser 
Stoff  ist  im  feuchten  Zustande  leicht  veränderlich, 
auch  erlischt  die  Gährungswirkung  bei  etwas 
längerem  Aufbewahren  von  selbst;  es  hängt  dies 
vermuthlich  mit  dem  von  M.  Hahn  im  Presssaft 
beobachteten  Vorkommen  starker  Verdauungs- 
enzjme  zusammen,  die  eine  Art  von  Selbstver- 
dauung einleiten.  Im  getrockneten  Zustande  ist 
die  Zjmase  dagegen  haltbar. 

Es  lag  nahe,  nach  derselben  Methode  auch 
die  Presssäfte  aus  pathogenen  Spaltpilzen  zu  ge- 
gewinnen und  auch  ihre  specifischen  Eigenschaften 
zu  untersuchen.  Die  Herstellung  dieser  Körper, 
welchen  Buchner  den  Namen  „Plasmine"  giebt, 
setzte  die  Ueberwindung  noch  besonderer  techni- 
scher und  biologischer  Schwierigkeiten  voraus; 
M.  Hahn  unterzog  sich   dieser  Aufgabe  und  be- 
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richtet  io  der  zweitgenaonten  Mittheilaog  über  die 
die  TOD  ihm  erhalteoen  Resnltate. 

Er  experimentirte  mit  drei  Typen  pathogener 
BacterieD,  nftmlich  1.  den  Cholera-  oder  Typhas- 
bacillen,  welche  bei  Meerschweioehen  nur  acate 
nnd  locale  Infection  erzeugen,  2.  Milzbrandbaeillen 
nnd  Stapbylococcen ,  welche  acute  AUgemein- 
infeetion  nnd  8.  Taberkelbaeillen,  welche  chro- 
nische AUgemeininfection  erzeagen. 

Der  aus  Cholerabaoillen  gewonnene  Press- 
saft  (Gholeraplasmin)  ist  stark  eiweisshaltig,  und 
zwar  Yerh&lt  sich  das  Eiweiss  wie  ein  Nadeo- 
albomin.  Er  ist  in  sehr  beschr&nktem  Maasse 
giftig  ffir  Meerschweinchen,  die  erst  darch  grössere 
Dosen  getödtet  werden ;  die  örtliche  Wirkung  be- 
steht in  einer  entzündlichen  Infiltration.  Es  ge- 
ÜDgt  leicht,  mittels  des  Gholeraplasmins  Meer- 
schweinchen gegen  die  peritoneale  Infection  mit 
lebenden  Cholerabacterien  za  immanisiren,  und 
zwar  sowohl  darch  wiederholte  kleine,  wie  durch  ein- 
malige grössere  Gaben.  Diese  Immunisirnng  ist  eine 
streng  speoifische  and  h&it  anch  nach  3 — 4  Monaten 
Tor.  Die  Vernichtung  der  Choleravibrionen  im 
Organismus  der  durch  den  Presssaft  immunisirten 
Thiere  geschieht  unter  den  von  Pfeiffer  festge- 
stellten Erscheinungen,  doch  besitzt  nicht  nur  das 
Exsudat,  sondern  auch  das  Blutserum  dieser  Thiere 
specifisches  Agglutinationsvermögen.  Ganz  ähnlich 
waren  die  Ergebnisse  mit  dem  Typhoplasmin.  An 
therapeutische  Verwendung  bei  Menschen  ist 
nach  Hahn  für  das  Choleraplasmin  nicht  zu 
denken;  höchstens  k&me  es  zu  prophylaktischen 
Einspritzungen  im  Sinne  der  Versuche  von  Haff- 
kine  in  Betracht,  wobei  seine  genaue  Dosirbarkeit 
ins  Gewicht  fiele.  Das  Typhoplasmin  dagegen 
könnte  sowohl  zu  therapeutischen  wie  zu  Immoni- 
sirungszweoken  herangezogen  werden,  indes»  er- 
scheine es  doch  fraglich,  ob  di^  Immunität  gegen 
peritoneale  Infection.  identisch  mit  der  gegen  ein 
Darmleiden  sei. 

Die  Versuche  mit  den  Presss&ften  tou  Milz- 
brand und  Staphylococcen  haben  ergeben,  dass 
durch  deren  Verwendung  eine  sichere  Immunisi- 
rnng gegen  die  AUgemeininfection  kaum  möglich 
sein  wird.  Wenn  die  so  behandelten  Thiere  etwas 
sp&ter  zu  Grunde  gingen  als  die  Cootrolthiere,  so 
konnte  dies  durch  die  Erhöhung  der  bactericiden 
Eigenschaften  auf  dem  Boden  der  Hyperleukocytose 
bedingt  sein. 

Mit  den  Presssftften  des  Tuberkelbacillus, 
welche  in  erster  Linie  practische  Erfolge  versprechen, 
hat  M.  Hahn  schon  6  Monate  vor  dem  Erscheinen 
der  Koch 'sehen  VeröflTentlichang  seine  Versuche 
begonnen.  Diese  Versuche  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen und  bedürfen  noch  der  Ergänzung  durch 
klinische  Versuche  an  Menschen.  Das  Taberkulo- 
plasmin  ist  eine  bernsteingelbe  klare  Flüssigkeit, 
die  viel  gerinnbares  Eiweiss  enthält,  im  Gegensatz 
zum  Koch 'sehen  Neutubercalin  Wasserstoffäuper* 
oxyd  zerlegt  und  durch  Zasatz  von  20  ^/q  Glycerin 
und  5^/y  Kochsalz  im  Eisschrank  aufbewahrt  sich 
geraume  Zeit  keimfrei  hält.  Mit  diesem  Präparat 
behandelte  Hahn  Meerschweinchen;  er  begann 
zwei  Wochen  nach  der  Impfong  mit  der  Ein- 
spritzung sehr  kleiner,  allmählich  gesteigerter  Dosen, 
welche  massige,  aber  deatliche  Fiebererscheinangen 
auslösten    und  durch  Monate  fortgegeben  wurden. 


Von  den  17  so  behandelten  Meerschweinchen  starben 
drei  Tor  der  Möglichkeit  einer  Heilwirkung,  fünf 
weitere  gingen  gleich  den  Controlthieren  zu  Grunde; 
aber  bei  vier  anderen  Thieren  zeigte  sich  doch, 
trotzdem  ihr  Tod  nicht  aufgehalten  wurde,  anato- 
misch eine  geringere  Ausbreitung  oder  eine  reac- 
tive  Veränderung  in  der  Umgebung  der  Tuberkel. 
Die  fünf  letzten  Thiere  nun  haben  bis  jetzt  die 
Controlthiere  um  1^,  his  2  Monate  überlebt;  es 
ist  also  fast  ein  Drittel  der  Serie  erhalten  worden, 
was  bei  der  angeborenen  Widerstandslosigkeit  der 
Meerschweinchen  gegen  den  Tuberkelbacillus 
immerhin  als  ein  nicht  ungünstiges  Ergebniss  zu 
betrachten  sei. 

Eine  Prüfung  am  Menschen  erscheine  daher 
um  so  mehr  angebracht,  als  bisher  angestellte 
klinische  Versuche  die  Unschädlichkeit  des  Mittels 
bei  Torsichtiger  Anwendung  dargethan  hätten. 
Die  Erwartungen  dürften  für  die  menschliche  Er- 
krankung freilich  nicht  allzu  hoch  gespannt  werden, 
da  diese  meist  in  Torgeschrittenem  Stadium  zur 
Behandlung  gelange,  durch  Secundärinfectionen 
complicirt  sei,  und  da  den  Menschen  nie  soviel 
auf  einmal  eingespritzt  werden  könne,  wie  dem 
Versuch  am  Thiere  entspräche.  Unterstfitzend  dürfte 
aber  wohl  die  nicht  specifische  Eigenschaft  des 
Tuberkuloplasmins  mitwirken,  eine  Hyperleuko- 
cytose zu  erzeagen,  deren  günstiger  Einfluss  auf 
experimentelle  Infectionen  schon  rielfach  herror- 
gehoben  worden  sei. 

(Mümdknar  med.  Wookmuekr.  t891,  No,  A8.) 

A.  GoUtUin  (ßerUn). 

Ueber  den  Einfluss  der  Toxine  ¥oa  „Strepto- 
coccus pyogeac«**  mid  „Bacterium  coli  com- 
flnme"  auf  den  Kreislauf.  Von  Dr.  Johann 
Raczynski,  Universitätsassistent  der  Einder- 
klinik zu  Krakau. 

In  dem  Institute  für  experimentelle  Patho- 
logie des  Herrn  Prof.  A.  Gluzi/iski  in  Krakan 
hat  der  Verfasser  die  für  die  Menschen pathologie 
so  wichtige  Frage  experimentell  zu  beantworten 
gesucht,  welchen  Einfloss  die  Toxine  von  ^  Strepto- 
coccus pyogenes**  und  „Bacterium  commune''  auf 
den  Kreislauf  haben.  Die  Toxine  wurden  den 
Versuchsthieren  in  die  Venen,  und  zwar  wurde 
eine  Bouilloncultur  von  Streptococcus  pyogenes 
und  Bacterium  coli  commune  theils  sofort,  theila 
nach  vorherigem  Filtriren  durch  Chamberlain'sche 
Filter  behufs  Ausscheidung  der  oben  genannten 
Spaltpilze  aus  derselben  einverleibt;  sowohl  die 
fiitrirte  wie  die  unfiltrirte  Bouilloncultur  verur- 
sachten fast  dieselben  Erscheinungen.  Die  Menge 
der  einverleibten  Toxine  überstieg  nie  das  Qaantum 
eines  Cubikcentimeters.  An  den  Versuchsthieren 
wurde  der  Blutdruck  und  die  Temperatur  ge- 
messen, ihr  Verbalten  beaufsichtigt,  sodann  nach 
dem  Tode  die  Section  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen vorgenommen.  Einige  Thiere  wurden 
eicht  curarisirt.  Der  Streptococcus,  den  R.  zu 
seinen  Versochen  gebrauchte,  stammte  von  einer 
schweren  Scharlachdiphtherie  und  besass  eine  hohe 
Virulenz;  0,10  ccm  einer  24stündigen  Bouillon- 
cultur tötete  ein  3  kg  wiegendes  Kaninchen  in 
ca.  24  Standen.  Die  Wirkung  der  Streptococcen- 
toxine stellte  sich  folgendermaassen  dar:  Schon 
wenige  Stunden    nach    Einverleibung   der  Toxine 


XII.  Jahrgang.! 
Jannar  1H98.  J 


RAfiWAttt. 


47 


eneheinen  Störiuigen  in  der  Fanction  der  periphe- 
risehen  Geftsse.  Die  Arterien  erweitern  sich,  die 
Oknnoschein  erscheinen  röther  in  Folge  der  acti- 
Ten  Th&tigkeit  der  Yssodilatatoren,  trotzdem  aber 
fiUlt  der  Blotdrack  nicht  ab,  indem  das  wenig 
alterirte  Herz  mehr  sn  arbeiten  anf&ngt«  Erst 
nach  mehreren  Stunden  fftllt  der  Blatdrock,  und 
die  Ursache  dieses  Abfallens  bildet  der  Zustand, 
in  welchem  sich  das  yasomotorieohe  Gentrnm  be- 
findet; dasselbe  verfällt  nach  einem  Yorangehenden 
Stadiam  der  erhöhten  Erregbarkeit  in  den  Za- 
stand  der  herabgesetzten  Erregbarkeit,  d.  h.  in 
den  L&hmang8)sastand.  —  Was  die  Experimente 
mit  „Bactenum  coli  commone"  betrifft,  so  stammte 
dieser  Spaltpilz  von  einem  tödtlichen  Kahranfall 
and  besass  ebenfalls  eine  ziemlich  grosse  Viralen z; 
0,50  ocm  einer  24stihidigen  Boaillonoaltar  in  die 
Venen  eingebracht  waren  im  Stande,  ein  Kanin- 
chen Yon  2000  g  Gewicht  in  36  Standen  za 
tödten.  Die  Wirkung  der  Bacteriam  commune- 
Toxine  war  folgende:  Die  angewandten  Toxine 
beginnen  schon  einige  Standen  nach  der  Einver- 
leibung derselben  auf  den  Kreislauf  und  speciell 
aaf  das  centrale  Kreislauforgan  einzuwirken,  in- 
dem sie  beträchtliche  Aenderungen  in  der  Herz- 
fnnction  hervorrufen.  In  diesem  Stadium  bleibt 
der  Blutdruck  fast  in  physiologischer  Höhe  und 
beginnt  erst  dann  zu  sinken,  wenn  die  Herzfunc- 
tion  noch  beträchtlicher  herabgesetzt  wird.  — 
Diese  Ergebnisse  der  rein  theorotischen  Experi- 
mente stimmen  mit  den  am  Krankenbett  gemachten 
Beobachtungen  überein  und  erklären  sie  voll- 
ständig. 

(Deutidus  Archiv  für  kHmüek*  Midiem.    68.  Bamd, 
1.  HtfU)  H.  Botin  (Berlm). 

(Ana  der  II.  med.  üiilyerB.-Kllnlk,  Dir.:  Oehelmr.  Prof. 

Gerhardt.) 

Ueber  einen  Stoffvrechselversuch  mit  Schild- 
drfisentablette  bei  Fettsucht.  Von  Dr.  W. 
Zinn,  Assistenten  der  Klinik. 

Der  Einfluss  der  Schilddrüsentherapie  auf 
den  Stoffwechsel  beruht  auf  der  Steigerung  der  Oxj- 
dationsprocesse  des  Organismus.  Es  ist  vielfach 
nachgewiesen,  dass  mehr  Sauerstoff  aufgenommen, 
mehr  Kohlensäure  abgegeben  wird,  dass  die  £i- 
weisazersetzung  beträchtlich  steigt,  dass  das  Körper- 
gewicht abnimmt.  Nur  selten  ist  die  Vermehrung 
der  Eiweisszersetzung  nicht  beobachtet  worden,  wie 
in  je  einem  Falle  von  Myxödem,  von  Morbus 
Basedowii  und  bei  einem  Gesunden. 

Die  gesteigerte  Oxydation  und  die  Abnahme 
dee  Körpergewichts  hat  nun  zur  Empfehlung  des 
Mittels  bei  Fettleibigkeit  durch  Leichtenstern 
geführt.  Z.  hat  deshalb  gerade  bei  dieser  Affee- 
tion  auf  der  Gerhardt'schen  Klioik  Stoffwechsel- 
▼enuche  angestellt«  Sie  lehren,  dass  bei  Fett- 
sacht durch  die  Schilddrüsentabletten  bei  aus- 
reichender, gemischter  Nahrung  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  eintreten  kann,  welche  den 
Fleischbestand  völlig  unversehrt  lässt,  vielmehr 
aaf  Wasserentziehung  und  Fetteinschmelzung  be- 
BOgen  werden  muss.  Damit  ist  den  Anforderungen, 
welche  an  eine  Entfettungscur  gestellt  werden 
können,  entsprochen. 

(Natürlich  müssen  demungeachtet  die  sonst 
schon    beobachteten    schädlichen    Wirkungen    des 


Mittels,  besonders  die  Nierenreizung,  zur  äusser- 
sten  Vorsicht  gerade  bei  der  Anwendung  gegen 
Fettsucht  ermahnen!    Refer.) 

{Berl  hlin.  Wocksiuekr.  18S7,  No.  27.) 

H.  Rain  {BerUn). 

Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch 
Hypopbysis-  und  Tbyreoideapräparate.  Von 
Dr.  Arthur  Schiff. 

Die  Verabreichung  von  Hypophysistabletten 
hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  eines 
jungen  kräftigen  Mannes;  bei  demselben  blieb  auch 
ein  bei  Myxödem  sehr  wirksames  Thyrojodin 
wirkungslos. 

In  zwei  anderen  Fällen  (Akromegalie  und 
älterer  Mann)  erfolgte  unter  Hypophysisverabrei- 
chung  eine  sehr  hochgradige  Steigerung  der  Ge- 
sammt-P^  O5- Ausscheidung,  und  zwar  so,  dass  die 
früher  leicht  positive  P^  O5  Bilanz  stark  negativ 
wurde.  Das  Verhalten  der  N- Ausscheidung  be- 
weist, dass  die  Steigerung  der  P^  O5  Ausscheidung 
nicht  auf  gesteigerten  Eiweisszerfali  zurückzufüh- 
ren ist. 

Die  Substanz  der  Hypophysis  bewirkt  also 
gesteigerten  Zerfall  eines  sehr  phosphorreichen  und 
relativ  N-armen  Gewebes  (Knochengewebe?).  Auch 
die  Verabreichung  von  Thyreoideatabletten  führt 
neben  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  N-Aus- 
Scheidung  zu  einer  relativ  sehr  bedeutenden  Stei- 
gerung der  P,  05- Ausscheidung;  es  scheint  also 
auch  der  Schilddrüsensubstanz  neben  ihrem  Ein- 
fluss auf  den  Eiweisszerfali  noch  eine  besondere 
Wirkung  auf  den  Zerfall  eines  P^  Og- reichen  Ge- 
webes zuzukommen. 

Baumann' s  Thyrojodin  wirkte  bei  einem 
Akromegaliker  mit  Myxödemsymptomen  sehr  ener- 
gisch auf  den  verlangsamten  Stoffwechsel.  Aus 
2  anderen  Versuchen  folgte  aber,  dass  eine  quan- 
titative physiologische  Aequivalenz  zwischen  glei- 
chen Mengen  von  Thyrojodin  und  Drüsensubstanz 
(in  Tablettenform)  nicht  besteht.  Letztere  wirkte 
nicht  nur  in  kleiner  Dose  energisch,  wo  erstere 
in  grossen  Dosen  nur  zu  geringer  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  geführt  hatte,  sondern  es  ergaben 
sogar  Tabletten  eine  sehr  starke  Reaction,  wo 
sehr  grosse  Thyrojodindosen  überhaupt  völlig  wir- 
kungslos geblieben  waren. 

Die  Wirksamkeit  der  Thyrojodinpräparate 
gleicher  Provenienz  (Bayer)  scheint  übrigens  keine 
ganz  gleichmässige  zu  sein  —  ein  Umstand,  der 
vielleicht  die  Verschiedenheit  der  mit  Thyrojodin 
bei  thyreoidektomirten  Thieren  erzielten  Erfolge 
zu  erklären  geeignet  ist. 

(Zeitsehr.f.hUm.Mediein  i897,  Bd,XXXJI.    amppU- 
mmUkeJt)  EwkU  {Buh). 

(Aus  dem  stftdtlscheii  allgemeinen  Erankenhaase  am 
Friedrichsbaln  lu  Berlin.) 

Versuche  mit  Jodothyrin  und  Tbyrodin  an  thy- 
reoidektomirten Hunden.  Von  Dr.  H.  Stabel, 
Assistenzarzt  auf  der  chir.  Abtheilung. 

Die  Anschauung  von  der  lebenserhaltenden 
Wirkung  des  Jodothyrins  nach  Tbyreoidektomie 
wurde  bisher  nur  von  Gottlieb  und  Notkin  an- 
gefochten. Verf.  hält  sich  nun  auf  Grund  einer  ein- 
heitlichen Versuchsreihe  an  13  Hunden  berechtigt, 
den  bisher  in  der  Litteratur  mitgetheilten  14  Ver» 
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Bachen  der  verschiedensten  Experimentatoren  (die 
Notkin's  and  Gottlieb *8  mit  eingerechnet)  gegen- 
überza treten.  Wenn  St.  die  Versache  der  letzten 
beiden  Autoren  seinen  eigenen  hinzarechnet,  so 
verfügt  er  im  Ganzen  über  19  Versache,  von 
denen  17  ein  absoiat  negatives  Resultat  für  die 
lebenserhaltende  Wirkang  des  Jodothjrins  ergeben 
haben. 

Ebenso  glaubt  er  mit  8  Thyrodinversuchen 
die  2  Versuche  GottliebU  schlagen  zu  können 
und  durch  den  Tod  der  7  von  8  Hunden  bewiesen 
zu  haben,  dass  dem  Thjrodin  bei  thjreoidekto- 
mirten  Hunden  ebensowenig  eine  lebenserhaltende 
Wirkung  zukomme. 

Jedenfalls  geht  nach  Ansicht  des  Verf.  ans 
seinen  Versuchen  hervor,  dass  die  Verhältnisse 
bei  der  Eachexia  thjreopriva  nicht  so  einfach 
liegen,  wie  die  Baumann 'sehe  Schule  das  an- 
nimmt, und  dass  man  die  Folgeerscheinungen  nach 
der  Schilddrüsenexstirpation  nicht  einfach  durch 
Einführung  eines  aus  Schilddrüsen  hergestellten 
Pr&parates  aufhalten  kann. 

Die  therapeutische  Verwerthbarkeit  beider 
Mittel  beim  Menschen  wird  von  ihrem  negativen 
Erfolge  bei  thjreoidekomirten  Hunden  in  keiner 
Weise  berührt.  Die  Wirksamkeit  des  Thjrodins 
bei  Myxödem,  bei  einfacher  parenchymatöser 
Struma  und  Struma  bei  Cretinismus  ist  allgemein 
anerkannt,  auch  auf  der  inneren  Abtheilung  des 
Krankenhauses  am  Friedrichshain  zeigte  sich  eine 
eclatante  Wirkung,  die  besonders  bei  einigen  F&llen 
von  sporadischem  Cretinismus  auffiel. 

Da  sich  herausgestellt  hat,  dass  der  thyreoid- 
ektomirte  Hund  kein  Prüfstein  für  den  thera- 
peutischen Werth  der  Schilddrüsen pr&parate  ist, 
wird  auch  Gottlieb*s  Forderung,  einstweilen 
beim  Menschen  noch  Schilddrüsen  ex tracte  oder 
daraus  hergestellte  Pr&parate  zu  ordiniren,  nach  des 
Verf.  Meinung  hinfällig.  Dass  das  Jodothyrin 
das  im  Sinne  der  Schilddrüsen therapie  wirksame 
Prinoip  ist,  hält  er  durch  die  klinische  Erfahrung 
für  sichergestellt.  Aus  practischen  Gründen  wird 
Thyrodin  wegen  seiner  Billigkeit  weiter  verordnet 
werden,  aus  rein  wissenschaftlichen  Gründen  ge- 
bührt jedenfalls  dem  Jodothyrin  der  Vorzug,  da 
seine  Darstell ungs weise  jede  üebertragung  von 
Nebenproducten ,  Ptomalnen  u.  s.  w.  in  das  Präpa- 
rat ausschliesst  und  seine  Eigenschaft  als  einheit- 
licher Körper  die  genaueste  Dosining  gestattet. 

Bekräftigt  wird  diese  letztere  Auffassung 
durch  die  Untersuchungen  von  Vamossy  und 
Vos,  welche  neuerdings  nachgewiesen  haben ^), 
dass  das  Jodothyrin  als  solches  directe  acute 
Wirkungen  weder  auf  das  Nervensystem,  noch  auf 
das  Herz,  das  Blut  oder  das  Gefässsystem  aus- 
übt und  dass  es  eine  specifische  Wirkung  über- 
haupt nur  durch  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
zu  entwickeln  im  Stande  ist. 

(Berl  klin.  Wockenschr.  1891,  No  34  «.  35.) 

EtchU  {Bub), 


*)  Zolten,  von  Vamossy  und  B.  Vos:  Ex- 
perimentelle Untersuchung  über  die  Wirkung  des 
Jodothyrins.  Münch.  med.Wochenschr.  1897,  No.  25. 


Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Von  Prof.  Th.  Rosen - 
heim.  Berlin. 

In  der  inneren  Section  des  VII.  internationalen 
Congresses  zu  Moskau  erstattete  Hosenheim  das 
Referat  über  nervöse  Dyspepsie.  Aus  dem  aus- 
führlichen und  interessanten  Vortrage  fasst  er 
selbst  zum  Schluss  die  wichtigsten  Sätze  folgender- 
maassen  zusammen: 

1.  Nervöse  Dyspepsie  ist  ein  selbständiger 
Krankheitstypus  im  Sinne  Leube's;  sie  ist  vor- 
nehmlich eine  Sensibilitätsneurose,  von  Hyper- 
ästhesien anderer  Art  abzugrenzen  und  dadurch 
charakterisirt,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken 
an  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  gebunden 
sind,  dass  sie  hauptsächlich  denjenigen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Gastritis  ähneln  und 
dementsprechend  nur  massige  sind. 

2.  Die  motorische  und  die  secretorische 
Function  des  Magens  können  bei  nervöser  Dys- 
pepsie Abweichungen  von  der  Norm  zeigen: 
Anacidität,  Subacidität,  Superacidität,  selbst 
leichter  Magenfluss,  Hypermotilität  und  Atonie 
lassen  sich  oft  genug  constatiren;  häufig  wechselt 
der  Befund  und  dieses  Untersuchungsergebniss 
kann  dann  für  die  Beurtheilung  der  Sachlage  von 
Bedeutung  sein.  Ist  die  functionelle  Anomalie 
sehr  hochgradig,  und  ist  sie  namentlich  dauernd 
nachweisbar,  so  hat  man  gewöhnlich  Grund,  statt 
nervöser  Dyspepsie  eine  andere  Affection  anzu- 
nehmen. Diese  —  meist  handelt  es  sich  um  eine 
Form  der  Gastritis,  oder  um  eine  motorische  In- 
sufficienz  erheblicheren  Grades  —  kann  sich  auf 
dem  Boden  einer  nervösen  Dyspepsie  zur  Selb- 
ständigkeit entwickelt  haben  und  erheischt  jeden- 
falls besondere  Berücksichtigung. 

8.  Die  nervöse  Dyspepsie  in  unserem  Sinne 
ist  keine  so  überaus  häufige  Erkrankung,  wie  das 
gemeinhin  angenommen  wird;  man  hüte  sich 
namentlich  davor,  dyspeptische  Erscheinungen  bei 
nervösen  Indicationen  leichthin  als  nervöse  anzu- 
sprechen. 

4.  Nervöse  Dyspepsie,  wie  R.  sie  definirt  hat, 
besteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
neben  sonstigen  nervösen  Symptomen,  die  ent- 
weder leichterer  Art  sind,  oder  das  ausgesprochene 
Krankheitsbild  der  Neurasthenie,  selten  der  Hysterie 
darbieten.  Dass  die  nervöse  Dyspepsie  immer  nur 
Theilerscheinung  einer  Neurasthenie  sei,  ist  eine 
unhaltbare  Behauptung.  Oft  genug  sind  die 
sonstigen  nervösen  Störungen  abhängig  von  denen 
des  Magens  und  verschwinden,  wenn  es  gelingt, 
auf  dies  Organ  günstig  einzuwirken. 

5.  Auch  bei  nervöser  Dyspepsie  kann  die 
symptomatische  Behandlung  der  Magenbeschwer- 
den von  grossem  Nutzen  sein,  wenn  auch  von 
entscheidender  Bedeutung  meist  nur  eine  Therapie 
ist,  die  den  Allgemeinzustand  und  die  Pathogenese 
berücksichtigt. 

{Berliner  hUmuche  WoeheHichrift  2897,  No.  42—44.) 

H.  Bonn  {BerKn). 

(Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Posen  er.) 

Therapeutische    Erfahrungen     über     Urotropin. 
Von  Dr.  J.  Cohn. 

Bei  Gelegenheit  von  Versuchen,  Harnsäure«- 
niederschläge  im  Harn  zur  Auflösung  zu  bringen, 
hat  Prof.  Nicolaier    auf   urotropin   aufmerksam 
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gemacht,  welches  aas  Formaldehyd  uod  Ammoniak 
entsteht  nnd  Hezamethylente tramin  ist.  Gewisser- 
maassen  als  Nebenbefand  zeigte  sich  dabei,  dass 
der  chronische,  aaf  Bacterieninvasion  berahende 
Katarrh  der  Blase  günstig  darch  das  Mittel  be- 
einflosst  wird.  An  einer  grösseren  Zahl  Ton 
Cjstitiden  verschiedener  Art  and  yerschiedener 
Aetiologie  warde  in  der  Poliklinik  yon  Prof. 
Posen  er  eine  Nachprafang  dieser  Angaben  vor- 
genommen, wobei  nach  den  von  Nicolai  er  ge- 
gebenen Vorschriften  das  ürotropin  in  der  Dosi- 
raog  von  0,5  g  in  Polverform  dreimal  täglich  zar 
Anweodong  kam.  Der  Körper  geht  ausserordent- 
lich schnell  in  den  Harn  über  (mit  Bromwasser 
als  orangefarbener  Niederschlag  nachzuweisen)  und 
ist  spätestens  nach  21  Stunden  daraus  verschwun- 
den. Ungünstige  Nebenwirkangen  wurden  niemals 
beobachtet,  die  Dinrese  nicht  gesteigert.  Nur  bei 
längerem  Gebrauch  entstand  ab  und  zu  leichte 
Magenverstimmung,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels 
sofort  wieder  verschwand.  Nach  den  auszugsweise 
mitgetheilten  Krankengeschichten  war  zunächst  zu 
bestätigen,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der 
Effect  der  ürotropindarreichung  mit  geradezu 
frappanter  Schnelligkeit  und  Deatlichkeit  eintrat. 
Es  scheinen  ganz  besonders  für  ürotropin  empßlng- 
lich  zu  sein  die  gewöhnlichen  chronischen  Blasen- 
katarrhe, wie  sie  nach  Prostatabypertrophie  und 
Strietur  auftreten.  Die  in  dieser  Beziehang  mit- 
getheilten Fälle  lassen  einen  Zweifel  kaum  zu, 
wogegen  für  die  Cystitiden  unbekannter  Herkunft 
zugestanden  werden  muss,  dass  hier  Formen  vor- 
liegen, bei  denen  auch  unter  anderer  diätetischer, 
medicamentöser  oder  exspectativer  Behandlung 
Heilung  eintritt.  Die  tuberculöse  und  acut 
gonorrhoische  Form  erwiesen  sich  als  gänzlich 
refractär.  Aber  auch  bei  den  günstigsten  Fällen 
war  meist  zu  constatiren,  dass  die  Wirkung  des 
Mittels  nur  so  lange  anhielt,  als  es  gereicht  wurde, 
bezw.  noch  im  Urin  nachweisbar  war,  —  nur  zu 
oft  wurde  beobachtet,  dass  die  scheinbar  besten 
Erfolge  sich  bei  länger  dauernder  Beobachtung 
doch  als  trügerisch  erwiesen.  Es  handelt  sich 
danach  jedenfalls  nicht  um  directe  Abtödtung  von 
Mikroorganismen,  sondern  höchstens  um  eine  Eot- 
wickelungshemmung  derselben,  vielleicht  über- 
haupt nur  um  eine  adstringirende  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  und  keine  antiseptische.  Hier- 
über wird  erst  Aufschluss  zu  erlangen  sein,  wenn 
die  Frage  entschieden  wird,  ob  das  Mittel  die 
Blase  als  Formaldehyd  passirt  oder  nicht,  ein 
Nachweis,  der  dem  Verfasser  nicht  gelungen  ist. 
Wenn  wir  demnach  auch  in  dem  ürotropin  ein 
Mittel  von  sicherer  und  constanter  Wirkung  den 
infectiösen  Blasen katarrhen  gegenüber  nicht  be- 
aitsen,  so  muss  dennoch  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers die  Fortsetzung  der  Versuche  in  den  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  geeigneten  Fällen 
dringend  empfohlen  werden. 

iBerUn^r  hUniiehe  Woehemschr.  1891,  So.  42.) 

H.  Ro$in  (Berlin). 

(Axu  der  k.  k.  Uni venit&taklinik  des  Prof.  R.y.  J  a k  s  c  h  in  Prag.) 

Ueber  die  Behandlung  des   Typhus  abdominalis 
mit  Pyramiden.  Von  Dr.  Arnold  Brand  eis. 

Die  Erfahrungen,   welche  mit  dem  von  Fi- 
lehne    empfohlenen  Pyramiden  (Dimethyl-amido- 


pyrazolon),  einem  Abkömmling  des  Antipyrins 
(s.  diese  Zeitschr.  1897  S.  85)  bei  Abdominalörphus 
gemacht  wurden,  sind  recht  ungünstig.  Zwar  gab 
sich  bei  den  angewandten  Dosen  (2  mal  täglich 
0,1  g  und  0,2  g)  eine  antipyretische  Wirkung  zu 
erkennen,  aber  dieselbe  ist  eine  ebenso  langsam 
eintretende  wie  unsichere.  Ausserdem  wurden 
enorme  Schweisssecretion ,  grosse  Abgeschlagen- 
heit, Ermüdung  und  in  einem  Falle  Collaps  beob- 
achtet, Erscheinungen,  welche  bei  den  anderen 
gebräuchlichen  Antipyreticis  zwar  auch  nicht  aus- 
bleiben, aber  bei  diesen  doch  seltener  und  in  ge- 
ringerem Grade  auftreten  als  nach  Pyramiden. 

(Prower  med.  Wochentehr.  1897,  No.  4i.) 

rd. 


(Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  Berlin.) 

1.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Tannalbin  bei 

Darmerkrankungen  der  Kinder,  besonders  des 
Säuglingsalters.  Von  D.  Josef  Friedjung, 
Volontärarzt  der  Klinik.  Jahrbuch,  f.  Kdblkde. 
Bd.  45,  1. 

2.  Erfahrungen  Ober  die  Awendung  des  Tannalbin 

in  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  J.  G.  Rey  in 
Aachen.  —  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1897. 
No.  3. 

(Aus  Prof.  6anghofner*8  Kinderklinik  im  Kaiser 
Franz  Josef-Kinderspiial.) 

3.  Ueber  die  Verwendbarkeit   des   Gottlieb'schen 

Tannalbin  als  Darmadstringens  in  der  Kinder- 

präzis.  Von  Dr.  Johann  Czetmetschka,  Se- 

cundärarzt. 

Aus  der  UniversiUltsklinik  zu  Heidelberg,  Director 
Prof.  Dr.  Vierordl.) 

4.  Ueber  eine  besondere  Indication  zur  therapeu- 

tischen Anwendung  des  Tannalbin.  Mitge- 
theilt  von  Dr.  L.  Roemheld,  1.  Assistent, 
Münchener  med.  Wochenschrift  1897,  No.  36. 

1.  An  der  Hand  yon  genauesten  Beobachtungen 
bei  45  an  Magendarmerkrankungen  der  yerschieden- 
sten  Herkunft  leidenden  Kindern,  Ton  denen  nur 
6  über  ein  Jahr,  die  übrigen  bis  zu  einem  Jahre 
(▼on  14  Tagen  an)  alt  waren,  kommt  Verfasser  zum 
Theile  zu  ganz  anderem  Resultate,  als  Dr.  Hans 
Oskar  Wyss  nach  Beobachtungen  im  Einderspital 
Hottingen-Zürich  bei  63  Patienten  (39  unter  1  Jahre), 
welcher  das  Tannalbin  für  „eines  der  besten  und  zu- 
verlässigsten antidiarrhoischen  Mittel''  erklärt  (s.  Re- 
ferat i  n  diesen  Heften  No.  10,  Seite  569).  Er  fand 
es  unwirksam  in  allen  Fällen  sogenannter  Dys- 
pepsien acuter  oder  chronischer  Natur,  ebenso 
bei  den  chronischen  Entzündungsprocessen 
des  Darmes.  Bei  Darmtuberculose  kann  es 
verwandt  werden,  auch  bei  der  Enteritis  folli- 
cularis im  Anschlüsse  an  die  Behandlung  mit 
Ricinusöl,  ebenso  in  jedem  Falle  von  Entero- 
ka tarrh,  allein  doch  nur  als  „unschädlicher 
Helfer",  ohne  Aussetzen  anderer  auf  die  Reinigung 
des  Darmcanals  nnd  die  Diät  gerichteten  Maass- 
n  ahmen.  Nie  sah  auch  Verfasser  Schaden  von  der 
Darreichung  des  Mittels;  die  Dosirung  war  0,5  bei 
Kindern  bis  zu  Va  J&hre  2 — 3  mal  täglich,  ab  und 
zu  0,75;  nach  eingetretener  Heilung  empfiehlt  es 
sich,  das  Mittel  noch  einige  Tage  fortzunehmen. 

Bei  der  Beurtheilung  über  den  Werth  des 
Mittels  ist  hauptsächlich  in  Betracht  gezogen  der 
Einfluss,  den  die  Stühle  nach  dem  Einnehmen  des 
Mittels  zeigten.  Es  ging  hieraus  hervor,  dass  in 
der  That  die  hypersecretorischen  Vorgänge 
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DaiiiLwaDd  durch  dasselbe  beeinflnABt 
,  dagegen  wirkt  es  weder  direct,  noch 
indirect  bactericid,  Terbiodert  auch  nickt  die 
Bildang  TOQ  Giften  im  Darm  oder  deren  AnCnahme 
in  den  Kreislauf.  Bei  der  AuwendoDg  des  Prl- 
parates  achte  man  darauf,  das  feingepalvertezu 
Terwenden,  da  das  grobkörnige  grÖBBtentheilB  un- 
Yer&ndert  im  Stöhle  wieder  erscheiat,  was  nach 
Oottlieb  dadurch  za  erklären  ist,  dass  bei  letzte- 
rem die  ÄDgrifTB&ftche  für  die  Verdaunngasfifte  zu 
gering  ist ,  um  beim  Passiren  des  knrxeu  Kinder- 
darmes eins  ausgiebige  Lösung  zu  ermöy;tioijeit. 

2.  Letztere  Beobachtnog  bestätigt  muli  Key, 
ebenso  die  Unwirksamkeit  des  Mittels  At  Haim- 
deeinficicDZ,  weshalb  er  dringend  T-.iü:.  \\j\i6g 
kleinste  Calomeldoseu  (0,003-0,005  2  ~: 
gleichzeitig  zu  verabreichen,  worauf  danii  i 
beatehenbleibende  Unruhe  der  Kinder  in  I' 
nicht  achwindenden  Koliken,  sowie  dei 
Geruch  der  Stühle  TerscbwiodeD.  £b< 
sieb  anch  ihm  der  herabsetzende  EiofiDr 
SchleimsecretioQ  des  Darmes,  im  Uebi 
hat  er,  wie  auch  die  andern  beiden  Aut(> 
aas  sehr  günstige  Wirkungen  g^siKi-^r 
68  Fallen  von  Diarrhoe  (33  Fälle  von  CUf^iit 
fantum,  16  von  acutem  Darmbatarr 
chronischem  Dünn-  und  12  von  acute 
darmkatarrb)  und  in  einer  Reibe  vi 
ni sehen  Bickdarmkatarrheu  mit  hi.Mii;.r.o^</r  . 
Obstipation  and  secQDd&rer  Anämie.  \ii<  7rt>^ 
stechendsten  (Dosirung,  wie  i 
folge  bei  den  acuten  und  chronischen  Katarrhen 
der  DickdarmGcfalaimhaut.  Das  auch  bei  langer 
Darreichung  (2  Uonate  laog  t&gUch  1,5)  nie  sehnlich 
wirkende  Tannalbin,  hat  vor  dem  Tannigen  ausser 
grösserer,  sicherer  Wirksamkeit  voraas,  dass  es 
nicht  so  schlecht  schmeckt,  daher  besser  genommen 
wird,  und  kein  Erbrechen  verursacht,  auch  bei 
langem  Gebraaohe  nicht,  wie  jenes,  Magenbeschwer- 
den hervorroft. 

3.  Ebenso  günstige  Erfahrnngen  hat 
Cietmataohka  gemacht  bei  73  Fällen  im  Ambula- 
torium (es  werden  nur  17  verwerthet,  dielfingere  Zeit 
beobachtet   wurden)    und   16   in   der  Klinik.     Von 

7  Fällen  acuten  Darmkatarrhs  im  Ambulatorium  und 

8  in  der  Klinik  beobachteten  wurden  4  reep.  7  ge- 
heilt, 3  resp.  1  gebessert;  von  10  resp.  4  FftUen 
chronischen  DormkatarrbB  7  resp.  4  geheilt  und 
1  resp.  0  gebesserL  Ohne  günstige  Beanflossung 
blieb  das  Mittel  dagegen  bei  Darmkatarrben.  welche 
entstanden  im  Anschlnsse  an  Tetanie,  Spasmus 
glottidis  und  Rhachitis.  Es  worden  also  im  Ganzen 
geheilt  21  (63,6  %),  gebesEart  8  (24,2  %),  unge- 
heilt  4  (12,1  %).  In  2  Fällen  verschwand  gleich- 
zeitig vorhandener  Prolapsus  recti  ohne  jede  andere 
Therapie  rasch  nach  der  Verabreichung  des  Mittels. 

4.  Kurz  anführend,  dass  an  der  Heidelberger 
Kinderklinik  das  Tannalbin  in  subacuten  und 
chronischen  Fällen  von  Enteritis  sowohl  der 
Kinder,  wie  der  Erwachsenen  geradezu  vorzüg- 
liche Dienste  leistet  und  unbedingt  an  die  Spitze 
der  adstringirenden  Sljplica  zu  stellen  ist,  hebt 
Roemheld  in  einer  kurzen  Mittheilung  den  gün- 
stigen GintlusE  des  Mittels  auf  die  Durchfälle  her- 
vor, welche  im  Anschlüsse  su  die  Einverleibung 
fettreicher  Medicamente  entstehen.  Besonders  ist 
ihm    die    günstige  Wirkung    bei    den    durch    Dar- 


reichongvonPhosphorleberthran  entstehenden  Dareh- 

ttlleu  absolut  sicher.  Ea  empfiehlt  sich  daher 
dessen  prophylaktische  Anwendung,  2,0  —  4,0  den 
Tag.  Meist  konnte  festgestellt  werden  Schlechter- 
werden der  Stühle  nach  dem  Aussetzen  desselben. 
Ebenso  bewährte  es  sich  combinirt  gereicht  mit 
Calomel,  weniger  bei  Kreosotdnrchffillen. 


:aiii  der  UnlvenltltikEDderkllnlk  d 
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i°Ei'~3in^l^9g.n  4X8  Monaten  mit  Emährong  dnrch 
'''       die   GärtnerVhu  Fetlmilcb  gemachten  Erfahrun- 

ägf^  Es    «-IlTfö 
■       \'[iniHy.t-ii: 


Klinische  Erfahrungen  mit  der  Gartncr'acben  Fett- 

milch.  Voi]  Doc.  Dr.  Job.  Raczynski,  go- 
wesenom  Ariniälenlen  so  derKlinik.  (Nach  einem 
in  der  Krakauer  Gesellschaft  der  Aerete  gehal- 
tenem Vorlragfl). 

Is'ach    kurzem    üeberbliok    über    den   Werth 
und  die  rntioii<>ll<in  Principien  der  künstlichen  Er- 
nährung der  ^aiii^linge  (bei  der  polnischen  Nation 
ist  zwar  diese  Frage  k^e  so  brennende  wie  ander- 
wärt«,    da  MiiLtermilchemfthrnng  meist   stattfindet, 
allciu    doch     tiül^icden   sich    unter    6000  Kindern 
IS  der  Klinik  2000  in  Folge  irra- 
_,  .   ,       ng    an    Erkrankungen    dea  Ver- 
dauen gBapp':lr:<t^  leidende]  berichtet  Verfasser  fiber 
ZeitrD%\  von  4  Mooaten  an  22  Kindern 
A±a  „„„„„ 

~  '    gemac 

das  ambulatorische  Material 
jt,  weil  die  Versuche  an  mög- 
Kindem  durchgeführt  werden 
sollten,  allein  dies  hat  natürlich  auch  den  Nach- 
tbeil,  daas  man  nicht  weiss,  ob  trotz  genauester 
UnterweisQDg  der  Ufilter  alle  Vorschriften  auch 
ansgef&brl  wurden  (Ref.),  wie  in  der  That  ans 
den  beigegebenen  Krankengeschichten  Verachlim- 
mernngen  in  Folge  Nichtbefolgens  der  Vorschriften 
ersichtlich  sind.  Trotzdem  waren  die  erreichteo 
Erfolge  im  Ganzen  gQaatige,  indem  bei  einer 
Gruppe  (1  Brustkind  mit  Beinahrung  und  2  Kinder 
mit  ganz  geringer  Dyspepsie)  ein  ausgezeichneter 
Erfolg  sich  zeigte  (Gewichtszunahme  von  täglich 
20 — 31  g),  bei  der  zweiten  Gruppe  (Kinder  mit 
schwereren  Verdau nngstürungen)  die  Eruähmogs- 
resnltate  zwar  keine  so  glftnzenden  waren,  dennoch 
aber,  allerdings  mit  häufigen  Verschlimm emngen, 
durchschnittliche  t&gliche  Gewichtszunahmen  von 
9 — 19  g  stattfanden.  Todesfälle  sind  nicht  ange- 
führt.    Verfasser   kommt   zu  folgenden  Schlüssen ; 

1.  Die  Gärtner'sche  Milch  ist  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  nahe  gestellt  und 
eignet  sich  ebensowohl  zur  ergänzenden,  wie  anch 
zur  ausschliesslichen  Ernährung  der  Säuglinge; 
gesunde  Rinder  können  hierbei  vollständig  gedeihen. 

2.  Sie  kann  auch  in  Fällen  von  Ernährungs- 
störungen verwandt  werden,  obwohl  der  Erfolg  der 
Ernährung  in  diesen  Fällen  abhängig  ist  Ton  der 
Schwere  der  Krankheit. 

Die  entsprechendste  Nahrung  für  den  Säugling 
ist  jedoch  die  Muttermilch,  die  künstliche  Ernäh- 
rung darf  immer  nur  die  Ausnahme  bilden. 
(Witntr  mtdiämtekt  Frttit  1897.  No.tl.  3t.) 
PmU  (LObtek). 

Ueber  Kufeke's  Rlndermehl.     Von   Dr.  Richard 
Dre  WS-Hamburg,     (Eigenbericht.) 
Kein  Surrogat  für  die  Muttermilch  hat  sich 
80    sehr    die    Beliebtheit    der    Mütter    erwerben 
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können  wie  die  Eindermehle,  die  sich  durch 
Billigkeit,  Haltbarkeit,  schnelle,  einfache  and 
leicht  Yerst&ndliche  Zabereitnngsweise  und  guten 
Geschmack  ansseichnen,  aber  die  meisten  der- 
selben müssen  von  dem  Arzte  verworfen  werden, 
wegen  ihres  hohen  St&rkegehaltes  (Nestle's 
Mehl  84,93  ^/q),  der  wegen  der  nngen&genden 
Absonderung  des  Speichels  und  Pancreassecrets 
bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur  quell- 
bar,  aber  nicht  löslich  und  assimüirbar  gemacht 
werden  kann  und  daher  kein  Nahrungsmittel 
bildet,  ausserdem  aber  auch  Verdauungsstörungen 
verursacht.  Das  Eufeke'sche  Kindermehl  aber  ver- 
einigt die  practisch  bew&hrte  Form  eines  Einder- 
mehls  mit  theoretisch  richtiger  Composition:  es 
enthält  die  blutbildenden  N  haltigen  und  die  w&rme- 
eneugenden  N  freien  N&hrstoffe  genau  in  dem- 
selben Yerh&ltniss  wie  die  Muttermilch,  n&mlich 
1  : 4,5  und  ist  nach  der  Untersuchung  von  Bern- 
heim  frei  von  unveränderter  Stärke,  welche  durch 
die  pflanzliche  Diastase  im  keimenden  Getreide, 
im  Malz,  in  lösliches  Dextrin  und  Traubenzucker 
umgewandelt  ist.  Das  Eufeke'sche  Kindernxehl  ent- 
hält von  allen  Eindermehlen  am  meisten  in  Wasser 
lösliche  Eohlehydrate,  wie  die  vpnvGraf  Törning 
angestellten  Untersuchungen  ergeben  haben,  welcher 
auf  Vorschlag  von  Escherich  bei  seinen  Ana- 
lysen die  Gesammtkohlenhjdrate  in«  ihre  einzelnen 
Componenten  trennte,  deren  physikalische.  Bedeu- 
tung und  Ausnutzung  im  kindlichen  Organismus 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann.  Das 
Eufek ersehe  Eindermehl  bildet  den  besten  Milch- 
xusatz  und  die  Eufeke- Eindermehl- Wassersuppe 
das  beste  Verdünnungsmittel  für  die  Euhmilch, 
weil  es  keine  im  chemischen  Sinne  heterogenen, 
nicht  assimilir baren  Stoffe  enthält,  emulsionsartig 
ist  und  eine  feinflockige  Gerinnung  des  Euhmilch- 
caseins  im  Magen  bewirkt,  wie  sie  bei  Genuss 
der  Frauenmilch  stattfindet  (Biedert),  der  Euh- 
milch keine  GähruDgserreger  zuführt,  einen  hohen 
Nährwerth  an  sich  besitzt,  also  keinen  Ballast, 
sondern  ein  Nahrungsmittel  für  den  kindlichen 
Organismus  darstellt  und  endlich  leicht,  sicher 
und  ohne  Zersetzung  sterilisirt  werden  kann. 

Bernheim  und  Gräbner,  welche  die  ver- 
schiedenen als  Verdünnungsmittel  der  Euhmilch 
empfohlenen  Stoffe  untersuchten,  hatten  mit  dem 
Enfeke'schen  Eindermehl  die  besten  Emährungs- 
resultate  der  ganzen  Untersuchungsreihe:  vorzüg- 
liche Beschaffenheit  der  Fäces  in  Folge  des  hohen 
Dextringehaltes,  der  nach  Escherich  die  alka- 
lische Gährung  im  Darm  verhindert,  gutes  Aus- 
sehen der  Einder  und  dem  Alter  entsprechende 
Gewichtszunahmen,  Verminderung  der  Tendenz  zu 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  und  gute 
Enochenbildung.  Diese  Besultate  wurden  von 
Biedert,  Escherich,  Pauli,  Jürgensen  und 
vielen  anderen  Autoren  bestätigt. 

DrewB  lässt  1  Esslöffei  Kufeko-Mehl  mit 
ein  wenig  warmem  Wasser  anrühren,  bis  sich 
keine  Elümpchen  mehr  bilden,  auf  1  Liter  Flüs- 
sigkeit mit  Wasser  auffüllen  und  15 — 20  Minuten 
kochen  und  verdünnt  mit  der  entstehenden  dünnen 
Suppe  die  Euhmilch  in  folgender  Weise: 

Einder  von  1  —  2  Wochen  erhalten  pro  Tag 
Vi  L.  Milch  und  Yg  ^*  Eufeke- Suppe,  3  bis 
8  Wochen  7^  L-  Milch  und   '/^  L.  Suppe,    9  bis 


16  Wochen  7^  L.  Milch  und  Vg  L.  Suppe,  IV  bis 
VI  Monaten  1  L.  Milch  und  7^  L.  Suppe,  VII  bis 
IX  Monaten  1  '/^  L.  Milch  und  %  L.  Suppe,  X 
bis  XII  Monaten  1  Yg  L.  Milch  und  ^/^  L.  Suppe. 

Drews  giebt  diese  Nahrung  vom  ersten  Tage 
an,  ohne  dass  Verdauungsstörungen  eintreten.  Die 
Gewichtszunahmen  schwanken  dabei  zwischen  25 
und  35  g  pro  die.  Die  Einder  sind  ruhig  und 
vergnügt,  leiden  nicht  an  Blähungen,  der  Stuhl- 
gang erfolgt  alle  Tage  2 — 3  mal  ohne  Beschwer- 
den und  ist  von  breiiger,  salbenartiger  Consistenz, 
und  wenig  verschieden  vom  Muttermilchstuhl.  Die 
Muskel-  und  Enochenbildung  der  Einder  schreitet 
in  sehr  befriedigender  Weise  vorwärts  und  die 
Einder  bekommen  ein  blühendes,  auf  ein  unge- 
trübtes Wohlbefinden  hinweisendes  Aussehen.  Der- 
selbe günstige  Erfolg  zeigt  sich  auch  bei  Eindem, 
welche  in  Folge  von  unzweckmässiger  Nahrung 
schwächlich  und  in  der  Ernährung  zurückgeblieben 
sind,  durch  Belästigung  ihres  Verdauungscanais, 
durch  abnorme  Gährungen  Stuhlverstopfung  ab- 
wechselnd mit  Diarrhoe  haben,  sehr  unruhig  sind 
und  keine  constanten  Gewichtszunahmen  aufweisen. 

Während  das  Eufeke- Eindermehl  bei  ge- 
sunden ^  Eindern  ein  ausgezeichnetes  Nahrungs- 
mittel ist  und  sogar  als  ausschliessliche  Nahrung 
gegeben^  werden  kann,  ist  es  bei  kranken  Eindern 
ein  vortreffliches  Heilmittel  und  kann  auch  Er- 
wachsenen mit  krankem  Magen-Darm canal  mit 
Vortheil  gegeben  werden. 

Drews  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Autoren,  welche  sich  zu  Gunsten  des  Eufeke- 
Eindermehls  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Magen-Darmcanals  anegesprochen  haben,  unter 
Andern  Escherich,  Biedert,  Bernheim, 
Goliner,  Dornblüth  etc.  und  kann  die  von 
diesen  gemachten  günstigen  Erfahrungen  vollauf 
bestätigen,  dass  das  Eufeke -Eindermehl  bei  den 
Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  und  auch 
älterer  Einder,  selbst  bei  Erwachsenen  eines  der 
besten  diätetischen  Nahrungsmittel  ist.  Bei  acuten 
und  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen,  bei 
Verdauungsschwäche,  bei  Enteritis  verschiedener 
Form  und  bei  Fettdiarrhoe  acuter  und  chronischer 
Form  und  der  daraus  entstehenden  Atrophie  der 
Einder,  endlich  bei  Brechdurchfal]  im  Anfangs- 
stadium giebt  es  die  besten  Resultate.  Auffallend 
günstig  sind  ferner  die  Erfolge  mit  dem  Eufeke- 
Eindermehl  bei  skrophulösen,  hereditär  syphili- 
tischen und  besonders  bei  rhachitischen  Eindem, 
bei  denen  auch  die  Enochen-  und  Zahnbildung 
in  günstigster  Weise  beeinflnsst  wird,  ausserdem 
aber  auch  der  unregelmässige  Stuhlgang  und  die 
so  häufig  bestehende,  oft  sehr  schwer  zu  besei- 
tigende Obstipation.  Drews  illustrirt  diese  Er- 
folge durch  10  charakteristische  Fälle  und  kommt 
dann  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Unter  den  Eindemährmitteln  nimmt  ß. 
Eufeke' s  Eindermehl  die  hervorragendste  Stelle 
ein,  weil  in  demselben  die  Stärke  des  Weizen- 
mehls vollständig  in  ihre  löslichen  Modificationen 
Dextrin  und  Traubenzucker  umgewandelt  ist,  weil 
es  die  auch  iu  der  Muttermilch  vorhandenen 
N  haltigen  und  N freien  Nährstoffe  genau  in  dem- 
selben Verhältniss  enthält  wie  diese,  und  wegen 
seines  guten  Geschmackes  von  den  Eindern  jeden 
Alters  sehr  gern  genommen  wird. 
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Da  Eafeke's  Eiodermehl  die  in  der  Mutter- 
milch TorhaodeDeD  N&hrstoffe  in  dem  richtigen 
Yerh&ltniss  enthält,  kann  es  S&aglingen  zar  aas- 
schliesalichen  Ernährung  dienen. 

Da  Eafeke's  Eindermehl  die  Enhmilch 
darch  eine  feioflockige  Gerinnung  des  Eahcaselns 
leicht  verdaulich  macht  und  zugleich  derselben 
noch  ausserdem  einen  erhöhten  Nährwerth  ver- 
leiht, halte  ich  dasselbe  für  einen  sehr  guten  Zu- 
satz zur  Euhmilch  und  f&r  ein  vorzügliches  Mittel, 
die  bei  der  künstlichen  Emfthrnng  auftretenden 
Yerdauungskrankheiten  wirksam  zu  verhüten  und 
zu  bekämpfen  und  so  die  wichtigste  Aufgabe  der 
pädiatrischen  Wissenschaft,  die  Verminderung  der 
Säuglingssterblichkeit,  zu  erfüllen. 

Durch  die  in  Eufeke's  Eindermehl  ent- 
haltenen Eiweiss-  und  Mineralstoffe  wird  nicht  nur 
die  Muskel-,  sondern  auch  die  Enochenbildung 
der  Ein  der  in   der  günstigsten  Weise    beeinflusst. 

Nur  mit  Wasser  allein  gekocht,  ohne  Milch- 
zusatz, oder  in  Bouillon  bewährt  sich  Eufeke's 
Eindermehl  als  ein  vortreffliches  diätetisches  Nähr- 
und  Heilmittel  bei  acuten  und  chronischen  Magen- 
Darmkrankheiten  der  Einder  und  Erwachsenen 
und  bildet  für  Keconvalescenten  ein  ausgezeich- 
netes Nahrungsmittel,  da  es  wegen  seiner  leichten 
Verdaulichkeit  die  Thätigkeit  des  Verdauungs- 
canais nur  in  geringem  Maasse  in  Anspruch  nimmt 
und  durch  seinen  hohen  Nährwerth  die  Zunahme 
der  Eräfte  befördert. 

{CentraiblaU  /.  timer«  Median  t897,  No,  9  «.  10») 

Dmo$  {BamJlmrg). 

Zur   chirurgischen  Behandlung  der  Diphtheritia. 
Von  Dr.  Hermann  Erukenberg. 

Trotzdem  durch  Behring's  Heilserum  die 
Prognose  der  Diphtherie  wesentlich  gebessert  ist, 
ist  die  Mortalität  doch  eine  so  grosse,  dass  Verf. 
sich  veranlasst  sieht,  seine  erfolgreiche,  in  mancher 
Hinsicht  neue  Therapie  mitzutheilen.  Er  illnstrirt 
seine  Hesultate  an  32  Fällen,  von  denen  ihm  81 
ärztlicherseits  wegen  Erstickungsgefahr  überwiesen 
wurden.  Er  verlor  nur  2  Fälle,  von  denen  der 
eine  schon  moribund  mit  ausgedehntem  Emphysem 
zu  ihm  kam,  der  andere  bei  der  Aufnahme  eine 
Pneumonie   hatte,   welcher  er  am  11.  Tage  erlag. 

Verf.  injicirt  stets  Heilserum,  wenn  dies  noch 
nicht  geschehen  war,  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sam, dass  unter  umständen  die  Injectionen  die 
Saffocationsgefahr  befördern,  indem  sie  zu  einer 
schnellen  Lösung  der  Membranen  führen,  welche 
dann  wie  Ventile  die  Trachea  verschliessen. 

Um  der  Erstickungsgefahr  vorzubeugen,  füllt 
er  das  Zimmer  mit  dichten  Nebeln  warmen  Wasser- 
dampfes, und  hat  es  dadurch  erreicht,  dass  von 
den  31  zur  chirurgischen  Behandlung  überwiesenen 
Fällen  nar  23  zur  Tracheotomie  kamen.  E.  macht 
principiell  die  untere  Tracheotomie,  da  bei  dieser 
die  Aussicht,  im  Gesunden  zu  operiren,  grösser  und 
das  Decanülement  leichter  ist.  Die  Wunde  ver- 
ätzt er,  um  Infection  zu  verhüten,  leicht  mit 
Liquor  ferri.  Die  Canüle  wird  am  4.  oder  5.  Tage 
entfernt. 

Die  Pflege  der  operirten  Einder  muss  sehr 
sorgfältig  sein.  Schwierigkeiten  macht  oft  die 
Nahrungsaufnahme.  Wird  dieselbe  absolut  ver- 
weigert, so  greift  er  nicht  zur  Sonde,  sondern  zum 


Emährungskljstier,  welches  er  bei  Beckenhooh- 
lagerung  um  45^  giebt,  um  das  Znrückfliessen  zu 
vermeiden.  Bei  Schlinglähmungen  tritt  die  Sonde 
in  ihr  Recht.  Die  Luft  wird  stets  vollständig 
feucht  erhalten,  um  die  Wasserabgabe  des  Eörpers 
zu  verhindern.  Reizung  der  Schleimhaut  mit  der 
Federpose,  durch  Pinseln  und  Gurgeln  wird  streng 
vermieden.  Wenn  sich  die  Athmung  durch  Se- 
cretansammlung  verschlechtert,  dann  ist  der  elaeti- 
sche  Eatheter  zur  Aspiration  am  Platze.  Er  ver- 
sagt aber,  wenn  sich,  wie  es  häufig  geschieht, 
sehr  zähe,  leimähnlicbe  Massen  unter  der  Canüle 
festsetzen.  In  diesem  Falle  hat  Verf.  einen  über- 
raschenden, lebensrettenden  Erfolg  dadurch  erzielt, 
dass  er  einen  Metallkatheter  einführte.  Er  brachte 
unglaubliche  Mengen  Schleim  und  Bronohialabgüsse 
heraus.  Dieses  Verfahren  hat  sich  in  ähnlichen 
Fällen  so  oft  auf  das  glänzendste  bewährt,  dass 
es  Verf.  für  das  souveräne  Mittel  für  derartige 
Fälle  erklärt  und  seinen  Effect  mit  dem  der  Tracheo- 
tomie in  eine  Linie  stellt.  Er  aspirirt  stets  mit 
dem  Munde,  hat  häufig  Massen  direct  in  den  Mund 
aspirirt,  ist  aber  bisher  von  jeder  Infection  frei 
geblieben. 

{Münchtmer  med,  Woehemiehrift  1891,  No.  28.) 

Wemdel  (Marburg). 

Aneur3rsma  der  A.  anon3rma.  Heilung  durch  Ein- 
führung eines  Golddrahtes  und  Elektrol3r8e. 
Tod  nach  37s  Jahren  in  Folge  von  Throm- 
bose des  A.  menlngea.    Von  D.  Stewart. 

Der  Fall  bildet  ein  Analogon  zu  der  in 
diesen  Monatsheften  Dec.  1896  referirten  Eranken* 
geschiohte.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  ein 
grosses  der  Perforation  nahes  Aneurysma,  welches 
auf  die  an  der  angegebenen  Stelle  beschriebene 
Weise  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Besonderes 
Interesse  gewinnt  der  Fall  aber  dadurch,  dass 
Stewart  nach  Sy^  Jahren  die  Section  vornehmen 
konnte.  Dabei  fand  sich,  dass  der  aneurysma* 
tische  Sack  —  Länge  18  cm,  Querdurchmesser 
9  cm  —  völlig  durch  organische  Blutcoagula,  in 
denen  der  Draht  lag,  oonsolidirt  war.  Da  dieses 
der  dritte  Fall  ist,  welchen  der  Verf.  behandelt 
hat,  so  dürften  die  von  ihm  gegebenen  Vor- 
schriften von  Interesse  sein.  Als  Material  wird 
am  besten  Silber-  oder  Golddraht  benutzt,  ver- 
silberter Eupferdraht,  der  von  anderer  Seite  em- 
pfohlen ist,  bietet  keinen  Vortheil,  kann  aber  sn 
Intozicationen  führen,  da  das  Eupfer  in  Folge  der 
Elektrolyse  event.  zur  Resorption  gelangt.  Bei 
Benutzung  von  weichem  Eisendraht  kommt  es, 
wie  Experimente  gezeigt  haben,  zur  Bildung  von 
Detritus,  der  embolische  Processe  veranlassen 
kann.  Es  darf  keine  zu  grosse  Menge,  noch  ein 
zu  dicker  Draht  benutzt  werden,  da  sonst  das 
gewünschte  Resultat  nicht  erreicht  wird.  Die 
Menge  richtet  sich  natürlich  nach  der  Grösse  des 
Sackes,  und  man  wird  dabei  zu  berücksichtigen 
haben,  dass  bei  einer  zu  bedeutenden  Menge  Draht 
eine  Obliteration  des  Sackes  durch  die  Blutcoagula 
in  Frage  gestellt  wird;  für  ein  Aneurysma  mit 
einem  Durchmesser  von  8  Zoll  sollen  etwa  8  bis 
5  Fuss  Draht,  bei  einem  Durchmesser  von  4  bis 
5  Zoll  8 — 10  Fuss  genügen.  Die  Anode  wird 
mit  dem  Draht  verbunden,  die  Eathode  auf  den 
Bauch    oder  Rücken   gesetzt,    die  Stromstärke  ist 
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allm&hlioh  bis  zum  Mftzimam  (40 — 80  M.A.)  za 
steigeni  xmd  am  Ende  der  Sitzang  (^4 — 1  Stande) 
wieder  allm&hlich  bis  aaf  0  herabzasetzen.  Die 
Panotionanadel,  daroh  weiche  der  Draht  einge- 
schoben ist,  wird  dann  behutsam  rotirend  her- 
aoBgezogen;  dieser  selbst  wird  nahe  der  Hand 
abgeschnitten  and  in  die  Stichöffnang  hineinge- 
schoben. Die  Wirksamkeit  der  Methode  konnte 
der  Verf.  in  einem  zweiten  Fall  sehr  deatlich 
demonstriren ;  Tier  Wochen  nach  Vornahme  der 
Operation  wurde  der  Sack  mit  einer  dicken  Nadel 
panctirt,  ohne  dass  beim  Einstechen  bis  auf  2  Zoll 
sich  ein  Tropfen  Blat  entleerte.  Die  Go.agula 
waren  hier  so  fest,  dass  die  Nadel  nur  mit  Mühe 
wieder  aas  ihnen  entfernt  werden  konnte.  Die 
Methode  soll  ausserdem  noch  den  Vortheil  haben, 
dass  in  Folge  der  Einwirkung  des  Stromes  auf 
das  den  Sack  auskleidende  Endothel  die  Ablage- 
rang Yon  Lenkocjten  begünstigt  wird.  Dadurch 
kommt  es  zur  Bildung  weisser  Thromben,  welche 
ffir  die  Organisation  der  Coagula  Yon  grossem 
Werth  sind. 

{BriL  med.  Jowrm.  14.  Äug.  1897,) 

JUuneri  {Bmmburg). 

(Ana  der  chirnrgUchen  Abtbeilnng  des  Kölner  Bfirgerhospltala 
G^eimrath  Prof.  Bardenhener.) 

Mittheilangen  Aber  die  SalzwedeTsche  Spiritus- 
behandluDg.  Von  Stabsarzt  Dr.  Solw,  com- 
mandirt  zur  chirurgischen  Abtheilung. 

Auf  die  im  Yorigen  Jahre  Yeröffentlichten 
Mittheilungen  Salzwedel 's  über  die  SpiritusYcr- 
b&nde  bei  entzündlichen  Processen,  insbesondere 
des  ünterhautzeligewebes,  hin  wurden  seit  März 
d.  J.  auf  den  septischen  Abtheilungen  und  der 
Ambulanz  des  Bürgerhospitals  diese  Verb&nde  an 
einer  grossen  Reihe  Ton  Patienten  geprüft.  Es 
wurden  im  ganzen  damit  behandelt  124  Personen, 
Ton  denen  26  auf  die  Ambulanz  entfielen.  Die 
Fftlle  betrafen  25  mal  Lymphangitis,  29  mal 
phlegmonöse  Wunden,  23  mal  Phlegmonen,  12  mal 
Furunkel,  7  mal  Erisypel,  18  mal  Panaritien, 
4  mal  Clav,  phlegmon.,  6  mal  Mastitis.  Nur  solche 
F&Ue  wurden  der  Spiritusbehandlung  unterworfen, 
bei  denen  die  Krankheit  noch  die  Tendenz  zum 
Fortschreiten  besass.  Die  Verbände  wurden  nach 
Salzwedel 's  Vorschrift  angelegt:  zun&chst  eine 
mit  Spiritus  getr&nkte  Gazelage,  dann  eine  Schicht 
trockener  aseptischer  Watte,  das  Ganze  bedeckt 
mit  perforirtem,  undurchlässigem  Stoff.  Die  Ver- 
bände, welche  stets  weit  über  die  entzündliche 
Gegend  reichten,  wurden  durchschnittlich  nach 
24  Stunden  gewechselt;  es  zeigte  sich  dann,  falls 
nicht  Spiritus  nachgegossen  war,  völlige  Trocken- 
heit des  Verbandes.  Was  die  Wirkungsweise  an- 
betrifft, so  verliert  der  entzündliche  Process  die 
Neigung  weiterzuschreiten,  Röthung,  Schwellung 
und  Schmerzen  lassen  nach,  und  es  bildet  sich, 
falls  nicht,  was  auch  häufiger  beobachtet  wurde, 
ein  abortives  Verschwinden  der  Entzündung  ein- 
tritt, ein  circumscripter  Abscess.  Bei  den  bisher 
behandelten  23  Phlegmonen  schritt  die  Entzündung 
in  keinem  Falle  weiter,  stets  zeigte  sich  in  kurzer 
Zeit  die  Neigung  zur  Rückbildung.  Auch  bei  in- 
fieirten  Wanden  wurde  die  Spiritusbehandlung  mit 
gutem  Erfolg  angewendet.  Röthung  und  Schwellung 
waren  durchschnittlich  nach  24 — 48  Stunden  ver- 


schwunden. Bei  vier  entzündlichen  Clavi  zeigte 
sich  ausser  dem  Rückgange  der  Entzündung  noch 
die  angenehme  Nebenwirkung,  dass  sich  nach 
mehrtägiger  Anwendung  des  Spiritus  die  Htihner- 
augen  mühelos  stumpf  aus  ihrer  Umgebung  her- 
ausheben Hessen.  Den  geringsten  Binfioss  der 
Spiritusbehandlung  sah  L.  bei  der  Mastitis.  Bei 
Erysipel  scheint  ihm  der  Sal  zw  edel 'sehe  Verband 
besonders  werthvoU  zu  sein.  Stets  war  bedeuten- 
der Rückgang  des  Erysipels  mit  Temperaturabfall 
zu  verzeichnen.  Von  unerwünschten  Nebenwir- 
kungen des  Spiritusverbandes  erwähnt  L.  die  oft 
bedeutende,  oberflächliche  Mumificirung  der  Haut, 
bisweilen  auch  Schmerzen  und  Brennen,  das  aber 
gewöhnlich  bald  verschwand.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  Kranken  vertrug  den  Verband  gut.  Dem 
Verfasser  scheint  jedenfalls  der  Spiritus  ein  werth- 
voUes  Mittel  bei  den  besprochenen  Erkrankungen 
zu  sein,  welches  im  Stande  ist,  eine  beginnende 
Entzündung  zum  Schwinden,  eine  bereits  fortge- 
schrittene zum  Stillstand  und  zur  baldigen  Absce- 
dirung  zu  bringen.  Auch  Geheimrath  Barden- 
heuer  hat  sich  von  der  Wirkung  und  dem  Werth 
der  Spiritusbehandlung  überzeugt. 

{BtrUntr  kUnitehe  Waohmichr.  1897  No.  36.) 

H.  Banm  (Ber/»a). 

Ueber  Bandelsenverbände.    Von   Generalarzt  Dr. 
Julius  Port. 

Verf.  führt  eine  neue  Art  selbstherzustellender 
fizirender  Verbände  vor,  welche  vornehmlich  für 
die  Eriegschirurgie  berechnet  sind,  aber  auch  im 
Frieden  Anwendung  verdienen.  Da  das  Verband- 
wesen der  schwächste  Theil  der  Eriegschirurgie 
ist,  weil  es  an  Raum  und  Gelegenheit  fehlt,  ge- 
nügendes Schienenmaterial  mitzunehmen,  so  ist 
der  Arzt  zum  grössten  Theil  auf  sein  Improvisi- 
rungstalent  angewiesen.  Der  Gipsverband,  welcher 
bequem  mitgeführt  werden  kann,  hat  grosse  Nach- 
theile, weil  er  nur  mit  grosser  Mühe  abzunehmen 
ist.  Wenn,  wie  nach  einem  Gefechte,  Fracturen 
in  grosser  Menge  behandelt  werden  müssen,  wird 
mit  dem  Abnehmen  des  Gipsverbandes  viel  kost- 
bare Zeit  verloren,  und  zwar  mit  einer  unter- 
geordneten Thätigkeit.  Dazu  kommt,  dass  ja  die 
Fracturen  complicirte  sind  und  dass  für  die  Be- 
handlung äusserer  Wanden  der  Gipsverband  grosse 
Nachtheile  besitzt.  Selbst  wenn  man  ihn  fenstert, 
wird  man  sich  die  Wunden  oft  nicht  hinreichend 
zugänglich  erhalten,  oder  wenn  man  die  Fenster 
gross  genug  anlegt,  die  Haltbarkeit  des  Verbandes 
beeinträchtigen . 

Port  schlägt  nun  vor,  die  Gipsverbände 
durch  Schienen  zu  ersetzen,  welche  der  Arzt  und 
seine  Gehülfen  sich  aus  Bandeisen  selbst  her- 
stellen. Bandeisen  findet  sich  an  Gittern,  Zäu- 
nen, Fässern  etc.  in  grosser  Menge.  Um  es  zu 
verarbeiten,  ist  eine  gewisse  Eenntniss  der 
Schlosserei  nöthig,  die  sich  Port  verschafft  hat. 
Er  erklärt  die  Bearbeitung  für  leicht  und  einfach, 
die  dazu  nöthigen  Nieten  werden  am  besten  aus 
der  Heimat  mitgebracht,  auch  das  Weikzeug  ist 
leicht  zu  transportiren ,  als  Amboss  dient  ein 
Wagenrad.  Port  stellt  auf  diese  Weise  eine 
Reihe  von  Schienen  für  die  verschiedensten  Indi- 
cationen  her.  Das  Princip  ist  im  wesentlichen 
folgendes:     Durch    längs    verlaufende   Bandeisen- 
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streifen,  welche  dorcb  qaere  TerbaDden  werden, 
wird  ein  zar  Aufnahme  des  Gliedes  bestimmter 
Lagernngsapparat  oonstrnirt,  dessen  Höhlang  den 
umfang  des  Gliedes  an  Dnrchmesser  übertrifft. 
Dieser  Apparat  dient  als  Rahmen  f&r  ein  locker 
eingeh&Dgtes  Stück  Leinewand,  auf  welchem  das 
Glied  ohne  weitere  Polsterung  zu  liegen  kommt. 
Ist  eine  Wände  vorhanden,  so  kann  man  die 
Abnahme  des  ganzen  Apparates  beim  Verband- 
wechsel vermeiden,  wenn  man  die  Bandebenstftbe 
an  der  Stelle  der  Wunde  auseinanderzieht,  resp. 
sie  Yon  vornherein  so  schmiedet.  Selbst  wenn 
die  Wunde  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes 
liegt,  braucht  man  nur  ein  Stück  aus  der  Schwebe- 
leinewand herauszuschneiden,  den  Verband  zu  wech- 
seln  und  ein   neues  Leine  wandstück   einzuh&ngen. 

Ein  weiterer  Vortheil  dieser  Schienen  ist  der, 
dass  sie  mit  geringer  Modification  als  Extensions- 
apparate  für  Oberschenkel-  und  Oberarmbrüche 
verwendet  werden  können.  Für  den  Oberschenkel 
z.  B.  l&sst  man  sich  die  Tubera  isohii  an  dem 
oberen  Rande  der  Schiene  anstemmen,  den  man 
durch  ein  mit  Wasser  gefülltes  Stück  Irrigator- 
schlauch gepolstert  hat.  Der  Zug  wird  dann  durch 
eine  Feder  am  unteren  Ende  des  Apparates  be- 
sorgt. Diese  Feder  stellt  man  sich  her,  indem 
man  aus  einem  S&geblatt  mehrere  Stahlstreifen 
ausschneidet  und  diese  nach  Art  einer  Feder  für 
Eisenbahnwagen  bogenförmig  krümmt  und  über- 
einander gelegt  durch  eine  Schraube  verbindet. 
Eine  Gewichtsextension  wäre  im  Felde  unzweck- 
m&ssig,  da  erstens  die  dazu  nöthigen  Betten  oft 
fehlen  und  zweitens  bei  schneller  R&umung  des 
Lazareths  nach  Abh&ngung  des  Zuges  das  Glied 
völlig  schutzlos  ist. 

Schliesslich     lassen    sich    Bandeisen verb&nde 

aber    auch    mit   Vortheil    da    anwenden,    wo  wie 

z.  B.  an  der  Hüfte  und  der  Schulter  Gipsverbände 

nicht  viel   leisten.     Port    glaubt  daher  auch  für 

die  Friedensth&tigkeit  den  Aerzten  seine  Verb&nde 

sehr   empfehlen  zu  können  und  hat  von  CoUegen, 

denen  er  sie  mittheilte,  ausnahmslos  anerkennende 

ürtheile  gehört. 

{Münehener  med.  Wochenschr.  1891^  No.  33.) 

Wendel  {Marburg). 

Zur  Behandlung  des  Plattfosses.  Von  Privatdocent 
Dr.  F.  Lange  (München). 

Der  Plattfuss  stellt  eine  Veränderung  der 
Stellung  und  der  Form  des  Fnsses  dar,  der  Art, 
dass  der  innere  Fussraod  gesenkt,  der  äussere 
gehoben  und  das  Fassgewölbe  verstrichen  ist  (Pes 
plano-valgus).  Diese  Veränderungen  zu  beseitigen 
gelingt  bei  den  schlaffen  Formen  durch  wenige 
redressirende  Bewegungen,  andere  erfordern  mehr- 
tägige Vorbereitung  durch  Bettruhe,  heisse  Bäder, 
Massage,  Priessnitz  etc.  Die  schwersten  Formen 
machen  die  Narkose  nöthig.  Schwieriger  ist  es, 
das  Gewonnene  zu  erhalten.  Hierzu  ist  zunächst 
eine  Einwirkung  auf  die  Weichtheile  nöthig.  Die 
Gelenkverbindungen  und  Bänder  müssen  sich  der 
neuen  Stellung  anpassen,  die  erschlafften  Muskeln 
sich  kräftigen.  Dies  erreicht  einmal  eine  con- 
sequente  Massage,  welche  besonders  die  medialen 
und  plantaren  Fusspartien  und  die  Unterschenkel- 
mnsculatur  bearbeitet,  sodann  gymnastische 
XJebungen,   welche  die  Stärkung  des  M.  tibialis 


ant.  und  post.  erstreben  (Supination  und  Innen- 
rotation des  Fasses).  Am  wichtigsten  jedoch  ist 
eine  künstliche  Unterstützung  des  gelockerten 
Fassgewölbes  durch  eine  entsprechend  geformte 
schiefe  Ebene.  Von  den  diesem  Zwecke  dienen- 
den Einlagen  sind  viel  im  Gebrauch  die  nach 
Hoffa  hergestellten.  Hoffa  nimmt  einen  Abgnss 
des  Plattfusses  und  höhlt  den  Sohlentheil  ent- 
sprechend einer  normalen  Fusswölbung  aus.  üeber 
diesem  Modell  wird  dann  eine  Metallplatte  ge- 
trieben. Hierbei  kommt  alles  auf  Schätzung  und 
Gutdünken  an.  Lange  dagegen  erbtrebt  ein  Mo- 
dell, welches  genau  die  Form  des  redressirten 
und  belasteten  Fusses  wiedergiebt.  Er  geht 
folgen dermaassen  vor :  Nach  Einfettung  des  Fusses 
bis  zu  den  Malleolen  werden  2 — 8  sehr  reichlich 
Gips  enthaltende  Binden  um  den  Fuss  gelegt  und 
durch  die  letzten  Touren  unter  dem  Os  naviculare 
ein  taubeneigrosses,  fest  zusammengedrehtes  Watte- 
polster befestigt.  Dann  tritt  der  Fuss  auf  eine 
vom  inneren  zum  äusseren  Fussrand  abfallende 
schiefe  Ebene,  welche  ihn  in  Sapination  zwingt. 
Nach  Erstarrung  des  Gipses  wird  das  Modell  auf 
dem  Dorsum  aufgeschnitten,  abgestreift,  wieder 
zusammengebogen  und  giebt  nun  die  Form  des 
belasteten,  sopinirten,  gewölbten  Fasses  wieder. 
Auf  ihm  wird  aus  0,8 — 1  mm  starkem  Stahlblech 
oder  Nickelin  die  Einlage  gehämmert,  welche  mit 
Leder  überzogen  im  Hackentheil  des  Stiefels  mit 
2  Schrauben  befestigt  wird. 

Während  leichtere  Formen  dadurch  geheilt 
werden,  tritt  bei  schwereren,  wenn  sie  ihrem  Be- 
ruf nachgehen,  häufig  ein  Recidiv  auf.  Dies 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das*  Stiefelleder 
am  äusseren  Fussrand  sich  weitet,  nachgiebt  und 
der  Fuss  nun  nicht  mehr  auf  der  schiefen  Ebene 
ruht.  Diess  muss  verhindert  werden  und  zwar 
giebt  es  zwei  Methoden.  Marcinowski  lässt  am 
inneren  Rande  eine  senkrechte  Schiene  bis  zur 
Malleolenhöhe  aufsteigen  und  durch  diese  mittels 
eines  Zuges,  der  um  die  Malleolen  geht,  den  Fuas 
in  richtiger  Stellung  fixiren.  Lange  räth  za 
einem  Widerlager  am  äusseren  Fussende.  Da  ein 
Druck  in  ganzer  Länge  des  Fusses  nicht  vertragen, 
wird,  bringt  er  entsprechend  der  Mitte  des  Met&- 
carpus  V  und  dem  Processus  ant.  calcanei  zwei 
L  förmige  Stahlblechhaken  an,  welche  das  Aus- 
weichen des  Fusses  sicher  verhindern,  ohne  zu 
drücken.  Diese  Einlage  wird  in  einem  Schnür- 
stiefel angebracht.  Lange  erzielte  dadurch  auch 
in  ungünstigen  Fällen  dauernde,  vollkommene 
Erfolge. 

{MühcJl  med.  Woektnsckr.  1891,  No.30.) 

Wendel  {Marburg), 

Ueber  das  combinirte  instrumenteile  modellirende 
Redressement  der  Hüftgelenka-Contracturen. 
Von  Adolf  Lorenz. 

Das  Redressement  der  Hüftgelenkscontracturen 
mittels  des  von  Lorenz  construirten  Hüftredres- 
seurs  ist  ein  combinirtes,  d.  h.  es  setzt  sich  aas 
dem  gleichzeitigen  und  gleichmässigen  Re- 
dressement des  Beckenschenkels  und  des  Extre- 
mitätenschenkels des  Deformitätswinkels  zusamnnen. 
Der  Apparat  besteht  im  Princip  aus  zwei  an  den 
Fusssobleu  des  Patienten  befestigten  Blechsandalen, 
welche  durch  Schraubenwirkung  in  vor-  und  rück- 
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schreitende  Bewegung  versetzt  werden  können. 
Die  Sandale  an  der  Zogspindel  zieht  das  Ter- 
kürzte  (addncirte)  Bein  nach  abw&rts  (Schenkel- 
red ressement),  w&hrend  gleichzeitig  die  Trieb- 
spindel das  abducirte,  längere  Bein  durch  ent- 
gegengesetzte Drehung  in  die  Höhe  schiebt 
(Beckenredressement).  Selbstyerst&ndlich  wird  das 
Knie  der  Trieb-  oder  Schnbseite  durch  eine  Vor- 
richtung gegen  das  Einschnappen  yersichert. 
Trieb-  und  Zugspindel  sind  an  dem  Spindelträger 
befestigt,  welcher  seinerseits  die  Querstange  eines 
starken  T-Eisens  bildet,  das  in  einer  Blechhülse 
läuft,  so  dasB  der  Apparat  auf  jede  Beinlänge 
eingestellt  werden  kann.  Auf  der  Basis  des  Ap- 
parates ist  eine  Beckenstütze  angebracht.  Gleich- 
zeitig sind  Vorkehrungen  zur  Correction  der  Beuge- 
stellung  getroffen. 

Bei  der  Anwendung  des  Apparates,  der  als 
Eztensionsapparat  insofern  originell  ist,  als  die 
Extensionswirkung  keine  Contraextension  benöthigt, 
das  Perineum  also  ganz  ausser  Spiel  bleibt,  wird 
der  Patient  auf  die  Beckenstütze  gelagert  und 
mit  seinen  Fusssohlen  an  den  Sandalen  befestigt. 
Sodann  wird  in  langsamer,  allmählich  steigender, 
immer  schonender  und  temporisirender  Wirkung 
Trieb-  und  Zugspindel  gleichzeitig  in  Thätig- 
keit  gesetzt,  bis  eine  leichte  Uebercorrectur  er- 
reicht ist,  die  nach  dem  Stande  der  inneren 
Knöchel  resp.  der  Spinae  beurtheilt  werden  kann. 

Die  scharf  gespannte  Muskelcoulisse  der  Ad- 
ductoren,  sowie  die  Spinaweichtheile  werden,  wenn 
nöthig,  mit  dem  Tenotom  bis  zum  Nachlass  jeder 
Spannung  subcutan  eingekerbt.  Schliesslich  wird 
die  Correcturstellung  des  Gelenkes  durch  einen 
exacten  Verband  fizirt  und  der  Patient  erst  nach 
dem  Tollständigen  Erhärten  desselben  yom  Apparat 
fortgenommen.  Der  Hnftredresseur  eignet  sich 
auch  in  bequemster  Weise  zum  Etappenredresse- 
ment  ohne  Narkose  bei  den  Fällen  mit  fliessenden 
Fisteln,  welche  wegen  leicht  eintretender  Eiter- 
yerhaltnng  zum  Kedressement  in  einer  Sitzung 
wenig  geeignet  sind. 

(Wien.  med.  Blätter  No*  40,  S,  651.) 

Joaehivuthal  {B erlin)  * 

Ueber  die  Abort-Behandlung.  Von  Prof.  R.  Koss- 
mann. 

In  zusammenhängender,  klar  verständlicher 
Weise  bespricht  Eossmann  die  Behandlang  der 
Fehlgeburt,  und  wenn  auch,  wie  Verf.  angiebt, 
durch  diesen  Aufsatz  keine  wesentlichere  Bereiche- 
rung der  Therapie  bezweckt  werden  soll,  so  ist 
die  Schrift  doch  geeignet,  manche  falschen  Auf- 
fassungen aufzuklären,  welchen  Eossmann  in 
Folge  der  Discussion  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft über  den  Abel  'sehen  Vortrag  ausgesetzt 
war.  Nach  einer  Besprechung  der  Therapie  beim 
drohenden  Abort  (Ruhe,  Narcotica)  empfiehlt  er 
bei  dem  unaufhaltsamen  Abort,  da  die  bisher  be- 
kannten Medicamente  —  vielleicht  mit  Ausnahme 
des  Chrjsotozin  —  uns  gewöhnlich  in  Stich  lassen, 
die  Ausspülungen,  sowohl  als  heisse  auch  als  sehr 
kalte  Irrigationen  angewendet  die  Geduld  der 
Kranken  und  des  Arztes  oft  auf  eine  harte  Probe 
stellen,  vor  Allem  die  Scheiden tamponade,  bei  der 
er  gewöhnlieh  von  einer  Desinfection  der  Scheide 
Ahetand  nimmt;  die  Tampons  sollen  alle   12  bis 


24  Stunden  erneuert  werden.  Ist  eine  schnelle 
Entleerung  des  Uterus  noth wendig,  so  erreicht  man 
diese  durch  Einspritzung  weniger  Gramm  Gljcerin 
in  den  Cervicalcanal  mit  anschliessender  Scheiden- 
tamponade  oder  durch  Einfahren  von  mit  Gljcerin 
getränkten  Gazestreifen  in  die  Ceryix.  Weitere 
Verfahren,  die  gelegentlich  zur  Erweiterung  des 
Cervicalcanals  Berücksichtigung  verdienen,  sind  die 
Anwendung  der  Laminariastifte  und  die  einfache 
Gazetamponade  des  Cervicalcanals,  nach  spontanem 
Wasserabfluss  auch  Einspritzungen  von  2 — 3  Liter 
sehr  kalter  Borsaiicyllösung  in  das  Cavum  uteri 
(E.  Schwarz)  oder  die  Gazetamponade  des  ganzen 
Cavum  uteri.  Ist  das  Ei  vollständig,  so  wird  man 
nach  Erweiterung  des  Cervicalcanals  im  Allge- 
meinen die  Ausstossung  des  Eies  der  Thätigkeit 
der  üterusmusculatur  überlassen  können.  Eine 
Abweichung  von  dieser  Regel  erfordert  das  Vor- 
bandensein von  Fieber,  Schüttelfrösten  und  jauchig 
riechendem  Ausfluss;  diese  bedingen  sofortige  Aus- 
räumung, welche  man  entweder  mit  dem  Finger 
oder  auch  bei  nicht  erweitertem  Mattermund  bis 
zum  3.  Monat  mittels  der  Curette  nach  Eoss- 
mann's  Vorschlag  vornehmen  kann.  Wenn  Koss- 
mann  auch  vorschlägt,  diese  Art  der  Ausräumung 
wegen  Gefahr  einer  stärkeren  Blutung  nicht  ohne 
Noth  zu  wählen,  so  lässt  er  sie  doch  als  berech- 
tigt gelten,  während  Abel  dieselbe  bekanntlich 
grundsätzlich  verwirft. 

Ist  das  Ei  aber  nicht  mehr  vollständig,  han- 
delt es  sich  ntir  um  Retention  von  Eiresten,  welche 
anhaltende  Blutungen  etc.  erzengen,  so  müssen 
wir  unter  allen  umständen  für  eine  baldige  Ent- 
fernung der  zurückgebliebenen  Eireste  Sorge  tragen, 
und  zwar  bei  erweitertem  Muttermund  durch  digi- 
tale Ausräumung,  bei  nicht  für  den  Finger  durch- 
gängigem Muttermund  erreicht  man  die  Erweite- 
rung mittels  Dilatatoren,  mittels  medianer  Spaltung 
der  vorderen  event.  auch  der  hinteren  Cerrical- 
wand  oder  aber  mittels  der  Vulliet-Landau*- 
schen  üterustamponade.  Letztere  erscheint  Eoss- 
mann,  wenn  sie  lediglich  zur  Entleerung  des 
Uterus  ausgeführt  wird,  wegen  der  gesteigerten 
Infectionsgefahr  und  wegen  der  Möglichkeit  einer 
üterusperforation  höchst  bedenklich.  (Diese  Be- 
denken wird  derjenige,  welcher  die  Tamponade 
sehr  häufig  mit  besten  Erfolgen  ausführte,  wohl 
schwerlich  in  dem  gleichen  Maasse  wie  Eoss- 
mann  theilen.  Ref.)  Ausführlich  bespricht  Koss- 
mann  alsdann  die  instrumen teile  Ausräumung 
mittels  Kornzange,  Abortlöffel  und  Curette,  letz- 
tere empfiehlt  er  im  Gegensatz  zu  Olshausen 
aus  unbiegsamen  Material  herzustellen.  Nach  der 
Entleerung  des  Uterus  ist  besonders  bei  septischem 
Abort  eine  Ausspülung  mit  Chinosollösung  resp. 
die  Einspritzung  einer  2<^/Qigen  Formalinlösung 
von  Vortheil. 


(BerUner  Klinik,  Heft  107.) 


Falk  (Berlin). 


Zur  Frage  der  Radicaloperation  bei  bösartigen 
Kehlkopfneubildungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Thyreotomie.  Von  Prof. 
Sir  Felix  Semon,  F.  R.  C.  P.  (London). 

Die  ungünstigen  Resultate,  welche  die  Chirurgie 
der  bösartigen  Eehlkopfneubildungen  in  früherer 
Zeit  aufwies,  besserten  sich,  als  die  Frühdiagnose 
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dieser  Affectionen  Fortschritte  machte.  Fär 
wichtige  Fr&hBymptome  des  Kehlkopfkrebses  h&lt 
Sir  Felix  Semon  folgende:  frühzeitige  Beweg- 
lichkeitsstöruDgeii  im  Kehlkopf,  Sitz  des  Tamors 
an  den  Stimmbändern,  Congestion  in  der  Nach- 
barschaft. Der  Aosbildang  der  Diagnose  folgten 
alsbald  Yerbessemngen  in  der  Operationstechnik. 
Als  solche  fährt  Verf.  zonftohst  ein  die  zweimal 
za  wiederholende  Bepinselong  des  eigentlichen 
Operationsfeldes  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
mit  einer  10 — 20  proc.  Cocalnlösnng.  S.  h&lt 
diese  Maassregel  für  eine  recht  wichtige  und  er- 
sucht die  Chirargen,  sie  nicht  als  specialistische 
Kleinigkeitskr&merei  anzusehen;  das  Cocain  soll 
die  Hastenstösse  and  die  am  genauen  Sehen  hin- 
dernde parenchymatöse  Blutung  verhindern.  Weitere 
Verbesserungen,  welche  7on  Bntlin  herrfthren, 
bestehen  darin,  dass  die  Tamponcan&le  sofort 
nach  der  Operation  entfernt  und  nachher  über- 
haupt keine  Canüle  eingeführt  wird,  dass  femer 
die  Jodoform  gazestreifen  bei  der  Nachbehandlung 
weggelassen  werden  und  die  Vereinigung  der 
Schildknorpelplatten  und  des  grössten  Theiles  der 
&nsseren  Wunde  sofort  erfolgt.  Einer  eingehenden 
Schilderung  der  Operationstechnik  der  Thyreotomie 
und  der  partiellen  Kehlkopfexstirpation  folgt  der 
Bericht  über  die  Heilresultate.  Unter  18  F&llen 
endeten  3  lödtlich,  9  wurden  geheilt  und  blieben 
in  der  bisherigen  Beobachtungsdauer  von  1  bis 
6^4  Jahren  ohne  Recidiv,  bei  einem  ist  der  Aus- 
gaog  unbestimmt.  Von  den  übrigen  Operations - 
methoden  zur  Entfernung  bösartiger  Kehlkopf- 
neubildungen h&lt  Verf.  die  intralarjngeale  Me- 
thode und  die  Pharyngotomia  subthyroidea  nur  in 
seltenen  Fällen  für  angezeigt.  Die  totale  Kehl- 
kopfexstirpation soll  angewendet  werden:  1.  in 
denjenigen  Fällen  von  innerem  Kehlkopfkrebs,  bei 
denen  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  worden  ist; 
2.  bei  äusserem  Kehlkopfkrebs,  wenn  das  Leiden 
auf  der  Hinterfl&che  der  Ringknorpelplatten  seinen 
Ursprung  nimmt.  Traurig  gestaltet  sich  in  diesen 
F&llen  das  Leben  der  mit  Erfolg  Operirtenl  Hin- 
gegen sind  bei  frühzeitiger  Erkennung  und 
äusserer  Operation  die  Aussichten  des  Kranken 
miodestens  ebenso  gut,  vielleicht  besser,  als  bei 
bösartigen  Neubildungen  irgend  anderer  Körper- 
theile. 

(Archiv  /.  Laryngologie  und  JtkimoJogie.     VI.  S-) 

Krtbt  {BiUUikeim). 

Holocaün    in    der    Augenheilkunde.      Von    M.   J. 

Chevalier. 

0.  hat  Holocaln  in  42  verschiedenen  Fällen 
behufs  Vornahme  schmerzloser  Augenoperationen 
angewandt.  Er  bediente  sich  desselben  ausschliess- 
lich in  2  o/q  Lösung  zum  Einträufeln.  Nur  bei 
Ectropium  und  Hordeolum  injicirte  er  1  ccm 
einer  1  ®/q  Lösung.  Mit  den  erhaltenen  Resultaten 
war  er  sehr  zufrieden,  und  er  glaubt  sich  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Holocaln  als  ein 
vortreffliches  Ersatzmittel  für  Cocain,  Eucain  und 
andere  Präparate,  bssonders  für  die  Bereitung  von 
Augentropfwasser  zu  empfehlen  sei. 

{BuU.gdn.de  Thdrap.  23.  October  1891.)  R. 


Ueber    Psoriaslsbehandlung.     Von    Oberarzt    Dr. 
Karl  Herxheimer. 

Seit  Willen  im  Jahre  1824  den  Gebrauch 
des  Arseniks  in  manchen  Fällen  von  inveterirter 
Psoriasis  empfahl,  hat  das  Arsen  bei  Behandlung 
dieser  Krankheit  zahlreiche  Fürsprecher  gehabt. 
Aber  es  giebt  auch  Gegner  dieses  Mittels,  wie 
Vi  dal,  der  behauptet,  dass  es  in  starken  Dosen 
immer  Litoxicationen  mache,  in  schwachen  aber 
unnütz  sei,  oder  A.  Neisser,  der  überhaupt  keinen 
dauernden  Einfluss  des  Arsens  auf  psoriatische 
Efüorescenzen  constatiren  konnte.  Auch  Verfasser 
hatte  zwar  in  manchen  Fällen  von  Psoriasis  gute 
Erfolge  von  der  Arsenbehandlung  gesehen,  sie  in 
andern  aber  vermisst.  Er  hatte  diese  Misserfolge 
der  Kleinheit  der  angewandten  Dosen  zugeschrieben. 
Dieselben  aber  konnten  selbst  in  Form  der  paren- 
chymatösen  Injectionen  wegen  der  unangenehmen 
Nebenwirkungen  grösserer  Dosen  nicht  gesteigert 
werden.  Als  dann  die  intravenösen  Injectionen,  die 
nach  Claisse  bereits  im  17.  Jahrhundert  geübt 
wurden,  durch  Baccelli  der  medicinischen  Welt 
wieder  in  Erinnerung  gebracht  wurden,  versuchte 
der  Verfasser  durch  directe  Einführung  in  die 
Blutbahn  das  Mittel  dem  Körper  in  grösseren 
Dosen  einzuverleiben.  Die  relativ  einfache  Tech- 
nik besteht  darin,  dass  nach  den  gewöhnlichen 
Vorbereitungen  (Reinigung  der  Haut,  Entfettung 
mit  Terpentin  oder  Aether,  Anlegung  der  Esmarch- 
schen  Binde,  um  die  Venen  stärker  hervortreten 
zu  lassen)  eine  1  ccm  fassende  Pravaz'sche  Spritze 
in  eine  Hautvene  der  Ellenbogen-,  seltener  der 
Kniekehlengegend  eingestochen  wird ;  durch  Zurück- 
ziehen des  Spritzenstempels  wird  constatirt,  dass 
sich  die  Canüle  in  der  Vene  befindet,  worauf  dann 
die  Lösung  der  arsenigen  Säure  injicirt  wird,  die 
natürlich  vollkommen  klar  und  ohne  jede  Bei- 
mengung ungelöster  Theilchen  sein  mnss.  Nach 
der  Injection  erfolgt  Bedeckung  mit  Zinkpflaster. 
Die  Anfangsdosis  betrug  0,001  Acid.  arsenic.  Jeden 
Tag  wurde  um  0,001  gestiegen,  bis  die  Gabe  von 
15  mg  erreicht  war,  bei  der  der  Verfasser  bis 
zum  völligen  Verschwinden  der  Efflorescenzen 
stehen  blieb.  Neben  allen  möglichen  Formen  der 
Psoriasis  werden  nach  dieser  Methode  auch  andere 
Hautaffectionen  behandelt,  so  Mycosis  fnngoidea 
und  Liehen  ruber  verrucosus.  In  einem  Falle  von 
Liehen  ruber  planus  des  Abdomens,  Rückens  und 
der  Genitalien  fand  eine  Heilung  innerhalb  zwei 
Wochen  mit  70  mg  Acid.  arsen.  statt.  Von 
25  Psoriatikern,  die  lediglich  nach  dieser  Methode 
behandelt  wurden,  konnten  10  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden,  6  warteten  ihre  Heilung  nicht 
ab,  sondern  traten  gebessert  aus  dem  Krankenhaus, 
9  befanden  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung. 
Von  diesen  boten  aber  auch  3  die  Aussicht,  dem- 
nächst geheilt  entlassen  zu  werden.  Die  Heilung 
begann  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten 
Woche  in  der  Weise,  dass  die  Papeln  zunächst 
dunkler  pigmentirt  wurden  und  gleichzeitig  sich 
die  Schuppung  verminderte,  mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen,  in  denen  zunächst  stärkere  Schuppung 
eintrat.  Die  Pigmentirungen  verschwanden  dann 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  während  sie  in  einer 
Minderzahl  bestehen  blieben.  Im  Mittel  betrug 
die  Heilungsdauer  48  Tage.  Der  Verfasser  beob- 
achtete   bei    dieser    Methode    einmal    bedrohliche 
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Symptome.  ]>ie  Höhe  der  Dosis  war  nicht  von 
der  Aosbreitang  der  Krankheit  abhftngig,  es  schien 
eher,  als  ob  die  tiefer  infiltrirten  Formen  eine 
höhere  Gabe  verlangten  als  die  oberflächlichen. 
Wa^  die  Nebenersoheinangen  betrifft,  so  traten 
2  mal  Thrombosen  anf,  Imal  Temperatorerhöhang 
(bei  einem  Patienten  mit  Liehen  ruber  vermcosns, 
der  seit  mehr  als  2  Jahren  continairlich  Arsenik 
genommen  hatte),  Imal  kleine  Famnkel,  eigen- 
thümlicher  Weise  grösstentheils  auf  den  Psoriasis- 
plaqaes,  Imal  Arsenzoster  nnd  endlich  Imal 
Diarrhoe.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen  rasch 
vorüber.  Die  Schmerzen  an  den  Einstichstellen 
waren  im  Ganzen  nnbedentend.  Nach  diesen  Er- 
&hraDgen  l&sst  sieh  aber  von  der  Methode  sagen, 
dasB  sie  die  Efflorescenzen  der  Psoriasis  sicher 
heilt.  Dagegen  bedarf  die  Frage  der  Recidive 
noch  weiterer  üntersnehangen.  Ein  Patient,  der 
regelmässig  längere  Zeit  beobachtet  werden  konnte, 
blieb  recidivfrei.  Verfasser  macht  den  Vorschlag, 
diese  hartnäckige  Haatkrankheit  ebenso,  wie  die 
Lnefi  intermittirend  za  behandeln,  und  zwar  in 
Haoptcuren  mit  der  intravenösen  Injection  und  in 
Nebenenren  mit  Arsenpillen  oder  Solutio  Fowleri. 
Ueber  die  näheren  Modalitäten  müaste  die  Erfah- 
rung entscheiden.  Dazu  sei  jedoch  nöthig,  dass 
eine  grössere  Anzahl  dermatologischer  Kliniken 
diese  Behandlung  durchführte  und  dann  mitein- 
ander zwecks  einer  Sammelforschung  in  Verbin- 
dung träte. 

{Berl  kHn.  Woeheiuehr,  1897,  No,3S,) 

Edmvnd  SaaffM  (BtrUn:, 

Ueber  Pruritus  als  Symptom  der  progressiven 
Paralyse.  Von  Dr.  Arthur  Sarbo,  Nerven- 
arzt. 

In  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie,  sowie 
in  den  Monographien  über  progressive  Paralyse 
(Simon,  Mendel,  Erafft-Ebing,  Salgo, 
Kraepelin  etc.)  findet  der  Pruritus  als  Symptom 
dieser  Psychose  keine  Erwähnung.  Der  Grund 
dafür  liegt  wohl  darin,  dass  einmal  der  Pruritus 
überhaupt  eines  der  selteneren  Symptome  der 
Krankheit  ist  und  dass  er  andrerseits  gerade  im 
Anfang  der  Paralyse  auftritt  und  im  weiteren 
Verlauf  derselben  aufhört.  Wegen  des  Pruritus 
eonsultirt  der  Kranke  einen  Dermatologen  gewöhn - 
lieh  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Paralyse  nur  erst 
im  Keime  vorhanden  ist  und  deshalb  übersehen 
wird,  während  bei  der  ausgebildeten  Psychose, 
wenn  der  Nervenarzt  in  Action  tritt,  der  Pruritus 
bereits  geschwunden  ist.  Zwei  Fälle  von  Pruritus, 
nämlich  der  einer  Schwangeren  im  siebenten 
Monat,  mit  einem  localen  Pruritus  der  Vola  manne 
nnd  der  volaren  Flächen  der  Finger,  welcher 
schliesslieh  in  universalen  Pruritus  überging  und 
dann  mit  Ablauf  der  Gravidität  aufhörte,  und  der 
eines  neurasthenischen  Juristen,  dessen  Pruritus  mit 
der  Besserung  der  Neurasthenie  verschwand,  wiesen 
den  Verfasser  auf  die  centrale  Natur  des  Leidens 
hin.  Pruritus  im  Verlauf  der  progressiven  Para- 
lyse beobachtete  der  Verfasser  bei  einem  35  Jahre 
alten  Kaufmann,  der  vor  Jahren  wegen  Syphilis 
eine  Scbmiercur  durchgemacht  hatte  nnd  bei  dem 
weite,  träge  reagirende  Papillen,  grosse  Vergess- 
lichkeit,  Wechsel  von  psychischer  Depression  und 
Exaltation,    endlich    grosse    Erregbarkeit    zu    der 


Diagnose  einer  progressiven  Paralyse  geführt  hatten. 
Behandlung  mit  dem  Franklin'schen  Fankenstrom 
besserte  vorübergehend  mit  dem  Allgemeinbefinden 
auch  den  Pruritus.  Als  später  der  geistige  Ver- 
fall rasch  zunahm,  verschwand  auch  das  Jucken. 
In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  40jährigen 
Lithographen  war  der  rechte  Facialis  paretisch. 
Es  bestand  Papillendifferenz,  lebhaftes  Kniephäno- 
men und  Lues.  Auch  hier  besserte  sich  das  Jucken 
bei  derselben  Therapie.  Doch  verlor  der  Verfasser 
den  Patienten  ans  den  Augen. 

{Peiter  medic-ckirurg.  Presse  i897t  No.  37.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 

Ueber  die  Heissluftcauterisation,  im  Speciellen  bei 
Lupus  vulgaris.  Von  Dr.  Holländer  in 
Berlin. 

Vor  circa  3  Jahren,  als  Prof.  Sneguirow 
aus  der  gynäkologischen  Klinik  in  Moskau  seine 
Mittheilungen  über  die  practische  Verwerthung 
der  hämostatischen  Wirkung  des  Dampfes  ver- 
öffentlichte, versuchte  der  Verfasser,  ob  er  nicht 
auch  lapöse  Affectionen  durch  heissen  Wasserdampf 
therapeutisch  beeinflussen  könne.  Das  misslang. 
Dagegen  Hess  es  sich  ermöglichen,  heisse  Luft 
ooncentrirt,  dosirt  und  graduirt  für  diesen  Zweck 
nach  Belieben  zu  verwenden.  Der  dazu  benutzte 
Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  hohlen 
Metallschlange,  die  in  ein  Zu-  und  ein  Abfüh- 
rungsrohr ausmündet.  Durch  eine  beliebige  Hitze- 
quelle,  z.  B.  einen  Bunsenbrenner  wird  die  Schlange 
zur  Rothglut  gebracht,  was  in  wenigen  ginnten 
erreicht  ist,  und  nun  mittels  einer  Druckluftpumpe, 
z.  B.  eines  einfachen  Doppelgebläses  Luft  durch 
die  hohle,  gleitende  Metallschlange  getrieben.  Die 
unter  Druck  und  im  Strahl  mit  beliebig  weitem 
Anstrittslumen  entweichende  Luft  hat  eine  Tem- 
peratur von  300^0.  Man  kann  mit  diesem  Ap- 
parat beinahe  wie  mit  dem  Paquelin  circumscripte 
Herde,  z.  B.  aas  den  Augenlidern  ausbrennen,  ohne 
das  Nachbargewebe  zu  schädigen.  Der  Verfasser 
hat  bis  jetzt  Erfahrungen  über  circa  50  Einzel- 
brennungen,  die  meist  bei  Lupus  vulgaris  vorge- 
nommen wurden.  Aber  auch  bei  syphilitischen, 
zerfallenen  Herden  und  einem  Falle  von  phagedä- 
nischen  Geschwüren  wurde  ein  rascher  Heilerfolg 
erzielt.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  auch  bei 
Uterusblutungen  und  -Infectionen  die  Heissluft- 
behandlung  die  mangelhafte  Vaporisation  verdrän- 
gen wird.  Unangenehme  Folgezustände  werden 
selbst  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  am  Hals, 
Schädel  und  Gesicht  nicht  wahrgenommen.  Er- 
wachten die  Patienten  vor  der  Narkose,  so  waren 
sie  vollkommen  schmerzfrei.  Man  wendet  je  nach 
Umständen  die  absolute  und  die  relative  Ver- 
schor fung  an.  Lässt  man  nämlich  den  heissen 
Luftstrom  auf  eine  Hautstelle  einwirken,  so  hebt 
sich  zunächst  die  Epidermis  ballonartig  ab,  worauf 
die  Haut  unter  einer  Contraction,  die  wie  eine 
peristaltische  Welle  verläuft,  weiss  wird.  Diese 
Contraction  beruht  hauptsächlich  auf  der  Entste- 
hung einer  vollkommenen  Ischämie  und  Anämie. 
Darauf  nimmt  die  feuchte  weisse  Haut  ein  gelb- 
liches Colorit  an  und  bekommt  einen  trockenen 
Glanz,  womit  die  relative  Verschorfung  er- 
reicht ist.  Geht  nun  die  Erhitzung  weiter,  so 
verkohlt  das  ganze  Gewebe,  und  diesen  Grad  der 
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Einwirkaog  bezeichoet  Yerfaflser  mit  absoluter 
Yerschorfang.  Diese  Dekrotisirt  das  ganze  Ge- 
webe, gesande  und  kranke  Stellen,  die  der  heisse 
Laftstrom  trifft,  die  relative  Verbrennung  dagegen 
hat  eine  gewisse  elective  Wirkung:  das  kranke 
Gewebe  nekrotisirt  Tollkommen,  so  dass  es  nach 
längerer  oder  k&rzerer  Zeit  zur  Abstossung  kommt, 
während  die  gesunden  Partien  sieh  Yon  der  Ein- 
wirkung der  heissen  Luft  bald  erholen  und  in  der 
Wundfläche  Inseln  bilden,  von  denen  aus  sich  die 
Wunde  sehr  rasch  überbautet.  Das  hat  zur  Folge, 
dass  hier  keine  Narbenretractionen.  stattfinden.  Die 
Nachbehandlung  geschieht  mit  einem  Borlanolin- 
verband  und  Bepinselung  der  Granulationen  mit 
2*yQiger  BöllensteinlÖsung.  Die  hier  und  da 
stehen  gebliebenen  Knötchen  müssen  nach  gewissen 
Zeiträumen  wieder  behandelt  werden,  wobei  es  sich 
empfiehlt,  immer  erst  die  Vemarbung  abzuwarten, 
bevor  man  einen  neuen  Eingriff  vornimmt.  Ver- 
fasser hat,  nachdem  er  einen  Theil  der  Fälle  be- 
reits Vj^  Jahre  behandelt  hat,  nur  ein  eigentliches 
Recidiv  gesehen,  das  er  aber  im  Grunde  eher 
für  eine  Reinfection  hält,  die  von  andern  am  Körper 
befindlichen  und  unbehandelt  gebliebenen  lupösen 
Stellen  aus  erfolgte.  Nach  alledem  empfiehlt 
Verfasser,  nachdem  er  sich  beinahe  zwei  Jahre  mit 
der  Sache  beschäftigt  hat,  seine  Methode  den 
Fachgenossen  in  der  Gewissheit,  dass  damit  auch 
bei  ganz  alten,  ausgebreiteten  Fällen  Erfolge  er- 
zielt werden  können,  die  in  gleicher  Weise  Arzt 
und  Patienten  befriedigen  werden.  (Auf  die  Phane- 
roskopie  und  den  Glasdruck,  deren  Anwendung 
zur  Information  über  die  Besserung  und  Heilung 
des  Lupus  durchaus  nothwendig  ist,  nimmt  Verf. 
keine  Rücksicht.    Ref.) 

{DmUckB  wted.  WoehmBekr.  1891,  No.  43.) 

EdmtMd  aaalfüd  (fieri^). 

Ueber  Hfimatoporphyrinurie.    Von  Dr.  Nakorai 
aus  Japan. 

N.  hat  auf  Veranlassung  des  Herrn  Geheim- 
raths  Prof.  Dr.  Curschmann  eine  Anzahl  Harn- 
untersuchungen unternommen,  erstens  um  speciell 
bei  den  Bleikranken  die  Richtigkeit  der  Stockvis'- 
sehen  Beobachtung,  wonach  dieBämatoporphyrinurie 
ein  fast  constantes  Symptom  bei  diesen  Kranken 
sein  soll,  zu  controliren,  zweitens  um  festzustellen, 
wie  weit  die  Hämatoporphjrinurie  überhaupt  bei 
Krankheiten  vorkommt.  Er  bediente  sich  bei 
diesen  Untersuchungen  der  von  Salkowski  an- 
gegebenen Methode,  von  deren  Brauchbarkeit  er 
sich  überzeugte.  Die  ResiAtate  seiner  Unter- 
suchungen fasst  der  Verfasser  in  kurzen  Sätzen 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  zusammen: 

1.  Die  Hämatoporphyrinurie  ist  bei  verschie- 
denen Bleikranken  ein  constantes  Symptom,  wie 
es  von  Stock  vis  angegeben  wurde. 

2.  Sie  kommt  auch  bei  der  Snlfonal Vergiftung 
und  bei  Darmblutung  vor. 

8.  Sie  ist  aber  im  Allgemeinen  eine  seltene 
Erscheinung  bei  anderen  Krankheiten. 

4.  Die  Pathogenese  der  Hämatoporphyrinurie 
und  ihre  prognostische  Verwerthung  scheinen  bei 
verschiedenen  Erankheitsprocessen  sehr  verschieden 
zu  sein. 

4.  Ob  die  Darmblutung  allein  die  Ursache 
der  Hämatoporphyrinurie   bei   Snlfonal-  ond  Blei- 


intozication  ist,  wie  Stokvis  meint,  lässt  sieh  zur 
Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

6.  Ueber  den  Ursprung  der  Hämatopor- 
phyrinurie im  normalen  Zustande  des  Menschen 
wissen  wir  zur  Zeit  nooh  sehr  wenig. 

(Z)satecA€«  ArdM>  für  kUmtökB  Mtdidm,    68,  Band, 
2,  umd  3.  H€fL)  E.  JUnm  (Bcrtm). 

Angina  foUIcularla  durch  den  Genoss  infidrter 
MUch.  Von  C.  Grey- Edwards  und  W. 
Severn. 

Grey -Edwards  beobachtete  in  einer  Meierei 
eine  Anzahl  Patienten  mit  Follicularangina  und 
kurze  Zeit  darauf  einige  andere  Personen  mit  der 
gleichen  Affection,  die  ihre  Milch  von  dort  be* 
zogen  hatten.  Die  von  Severn  angestellte  bao- 
teriologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Milch 
einer  Kuh  dieselben  Staphylococcen  und  Strepto* 
coccen  enthielt  wie  die  aus  dem  Rachen  der  Pat. 
abgestrichenen  Massen. 

{Brit.  med,  J<mm.  7.  Aug.  1887,) 

Rmm&rt  {Bomhurg), 

PQnfzig  klinische  Beobachtungen  Ober  den  thera- 
peutischen Werth  des  Arlstols.  Von  Dr.  Eri- 
berto  Aievoli. 

Nach  einer  kurzen  Zosammenstellung  der  sehr 
angewachsenen  AristoUitteratur  giebt  der  Verfasser 
eine  Uebersicht  über  seine  eigenen  Fälle.  Er  be- 
handelte mit  dem  Mittel  eiternde  Wunden  (18), 
Ulcus  varicosum  (IB),  Verbrennungen  zweiten  und 
dritten  Grades  (5),  Furunkel,  Panaritien  etc.  (4) 
und  Geschwüre  (4).  In  allen  diesen  Fällen  ge- 
brauchte er  eine  4 — 10%ige  Aristolsalbe,  bei  der 
in  verschiedenen  Verhältnissen  das  Aristol  mit 
Vaselin,  Lanolin  und  Olivenölsalben  gemischt  war. 
Diese  Salbe  wurde  auf  sterile  Graze  gestrichen  und 
damit  die  erkrankte  Stelle  verbunden.  Die  Re- 
sultate waren  im  Ganzen  gute.  Bei  den  eiternden 
Wunden  bewirkte  die  Aristolbehandlung  eine 
plötzliche  Abnahme  der  Secretion,  reichliche  Ent- 
wicklung von  Granulationsgewebe  und  zuweilen 
die  Bildung  einer  so  glatten  Narbe,  dass  sie  nach 
einigen  Monaten  kaum  mehr  mit  blossem  Auge 
nachzuweisen  war.  Bei  Ulcus  varicosum  waren 
die  Resultate  ungleich,  was  bei  einem  Leiden,  das 
in  so  hohem  Grade  vom  Verhalten  der  Patienten 
abhängt,  wohl  nicht  Wunder  nehmen  darf.  Die 
tuberculösen  Adenitiden  zeigten  keine  höhere  Nei- 
gung zur  Besserung  als  bei  Anwendung  einer 
Jodoformemulsion.  Dagegen  war  bei  Frostbeulen 
und  Verbrennungen  sowohl  die  heilende  als  auch 
namentlich  die  sedative  Wirkung  des  Aristols  eine 
vorzügliche.  Liess  also  das  Mittel  auch  hin  und 
vneder  im  Stich,  so  bildet  es  doch  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 

( Wiener  wud.  BL  1891,  8. 14,) 

Edmtmd  SaalfM  (B^rUm), 

1.  Ueber  die  Anwendung  des  cltronensanren  Silbers 
(Itrol)   bei   der  Behandlung   der  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  0.  Werler  (Berlin). 

a.  Ueber  die  Behandlang  der  venerischen  Ge* 
schwflre  mit  Itrol  (Argentum  dtricum  punssi- 
mum).    Von  Dr.  0.  Werl  er  (Berlin). 

Im  Ganzen  hat  W.  bis  jetzt  50  Fälle  von 
Gonorrhoe    mit    citronensaurem   Silber   behandelt. 
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Dieselben  betreffen  zam  grössten  Theile  aoate  Go- 
norrhoen mit  mehr  oder  weniger  starkem  eitrigen 
Aaaflass.  Sofort  nach  Eintritt  in  die  Behandlung 
hat  er  den  Patienten  eine  ganz  schwache  Lösnng 
Terscbrieben,  Yon  der  folgenden  Formel: 

Sol.  Itroli  0,026  :  200,0 
D.  in  yitro  flav. 
S.  4  mal  täglich  in  die  Harnröhre  zu  injioiren. 

Nach  Verlauf  dieser  Einspritzung  hat  er  so- 
dann für  die  nächste  Zeit,   allmählich  ansteigend: 

Sol.  Itroli  0,03  :  200,0 
Sol.  Itroli  0,04  :  200,0 
Sol.  Itroü  0,05  :  200,0 

▼erwendet.  Die  Stärke  der  LÖsnng  ist  also  ganz 
minimal  nnd  Yariirt  von  Y^^qo  bis  Viooo*  ^^  ^^® 
ItroUösang  sehr  leicht  zersetzbar  ist,  muss  sie  vor 
jedem  Contact  mit  organischen  Stoffen  bewahrt 
werden. 

Seine  gelegentlich  der  Itrolbehandlung  ge- 
wonnenen Kesnltate  fasst  W.  dahin  zusammen: 

1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensive  gonococcen- 
vemichtende  Wirkung.  2.  Das  Itrol  ist  in  seinen 
Losungen  der  Schleimhaut  wohlbekömmlich  und 
verursacht  weder  Reizerscheinnngen  noch  steigert 
es  die  Sntzfindungssjmptome  in  nennenswerther 
Weise.  8.  Das  Itrol  hat  eine  energische  Tiefen- 
wirkung ohne  Verletzungen  der  Schleimhaut. 


2.  Ermuthigt  durch  die  günstigen  Erfolge, 
die  Verf.  mit  Itrol  bei  der  Therapie  der  Gonorrhoe 
erzielte,  hat  er  von  diesem  Mittel  auch  bei  vene- 
rischen Geschwüren  Gebrauch  gemacht.  Er  hat 
die  Itrolbehandlung  in  40  Fällen  von  venerischen 
Geschwüren  durchgeführt  und  ist  zu  folgendem 
günstigen  Resume  gelangt.  Die  Itrolbehandlung 
eignet  sich  wegen  ihrer  bactericiden  Energie,  ihrer 
Dauerwirkung  und  Tiefen action  zur  Heilung  der 
venerischen  Geschwüre  und  bewirkt  vermöge  einer 
gründlichen  Desinfection  und  Antisepsis  in  kurzer 
Zeit  eine  Sistirung  des  Destructionsprocesses,  so- 
wie eine  Umwandlung  der  inficirten  Schankerherde 
in  gereinigte,  gutartige  Wundflächen  ohne  Schädi- 
gung der  normalen  Gewebssubstanz. 

Diese  Behandlung  hat  den  Vorzug  absoluter 
Geruchlosigkeit,  geringer  Schmerzerregung,  voll- 
ständiger Reizlosigkeit  und  äusserster  Sparsamkeit. 
— Dieltrolbehandlung  bietet  infolge  der  mangelnden 
Irritation  der  eitrigen  Geschwürsflächen  und  der 
Verhütung  einer  Retention  der  Wundsecrete  die 
berechtigte  Aussicht  auf  eine  Prophylaxis  gegen 
die  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  zur  Entwicke- 
lung  gelangenden  acuten  Secundäraffectionen  der 
Inguinaldrüsen  (venerische  Bubonen)  suppurativer 
oder  virulenter  Natur. 

{Stp,  Abdr.  der  d&rmat.  Zuchr,  Bd,  W  u.  1  F.)       R, 
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1.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Plelschverglftang. 

Von  Prof.  Dr.  Briegerund  Dr.  W.  Kempner 
(Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1897,  No.  33. 

2.  Die  Wirkung   des  Botulismostozins  (Pleisch- 

gifte«)  und  seines  speciflschen  Antitoxins  auf 
die  Nervenzellen«  Von  Dr.  W.Eempner  und 
Dr.  B.  Pol  lack.  Deutsch.  Med.  Wochenschr. 
1897,  No.  32). 

1.  Van  Ermengem  hat  aus  den  Resten 
eines  Schinkens,  durch  dessen  Gennss  eine  Anzahl 
von  Personen  unter  den  charakteristischen  Erschei- 
nnngen  des  Botulismus  erkrankt  waren,  einen 
anaeroben  Bacillus  gezüchtet,  den  er  auch  in  der 
Milz  eines  der  an  der  Vergiftung  Gestorbenen 
nachweisen  konnte  und  der,  empfänglichen  Thieren 
eingeimpft,  bei  diesen  das  typische  Bild  des  Botu- 
lismns  hervorrief,  van  Ermengem  nannte  ihn 
Bacillus  botnlinus  nnd  er  stellte  fest,  dass  der- 
selbe ein  Toxin  producirt,  welches  aus  den  Cultur- 
flfiasigkeiten  durch  Alkohol,  Tannin  und  Neutral- 
salse  ausgefällt  wird.  Er  schloss  aus  diesem  Ver- 
halten, dass  das  Botulismustoxin  nicht  zu  den 
Ptomalnen  sondern  zu  der  gleichen  Gruppe  gehört, 
wie  das  Diphtherie-  und  Tetanusgift. 

Diese  Vermuthung  wird  durch  die  ünter- 
sachung  von  Brieger  und  Kempner  bestätigt. 
Es  gelang  diesen,  dnrch  die  von  Brieger  nnd 
Boer  i^  das  Diphtherie-  nnd  Tetanusgift  benutzte 
Methode    der    Fällung   mit    Chlorzink    und    Zer- 


legung des  Zbkniederschlages  mit  Ammoniakphos- 
phat (s.  Therap.  Monatsh.  1896,  S.  166)  das  Bo- 
tulismustoxin darzustellen. 

Das  getrocknete  Gift  hält  sich  sehr  lange 
Zeit,  selbst  wenn  es  einige  Wochen  lang,  jedoch 
vor  Licht  geschützt,  der  Einwirkung  der  Luft  aus- 
gesetzt ist,  dagegen  wird  es  durch  Aether,  Alkohol 
und  oxjdirende  Substanzen  sehr  leicht  zerstört, 
während  es  reducirenden  Agentien  gegenüber  sehr 
widerstandsfähig  ist. 

Dass  dieses  Botulismustoxin  in  der  That  einzig 
und  allein  seine  Entstehung  der  Lebenstbätigkeit 
des  Bacillus  botulinus  verdankt,  geht  daraus 
hervor,  dass  es  niemals  gelingt^  aus  faulendem 
Fleisch  nnd  faulenden  Flüssigkeiten  das  Botulis- 
mustoxin oder  ein  diesem  ähnliches  Gift  zu  isoliren, 
dass  es  aber  stets  dann  angetroffen  wird,  wenn 
Nährböden  verschiedener  Herkunft,  Schweinefleisch, 
Fischfleisch,  Milch  etc.  mit  dem  Bacillus  botulinus 
inflcirt  werden. 

Die  verschiedenen,  bei  Fleischvergiftungen 
gefundenen  Bacterium  coli-Arten  haben  keine  spe- 
cifische  Wirkung  nnd  haben  daher  nach  Ansicht 
von  Brieger  und  Kempner  mit  der  Vergiftung 
überhaupt  nichts  zu  thun.  In  Fällen,  welche  nicht 
durch  das  Vorhandensein  des  Bacillus  botnlinus 
verursacht  sind,  handelt  es  sich  um  giftige  Um- 
setzungsproducte  der  Eiweisssubslanzen ,  welche 
durch  bisher  noch  unbekannte  Bacterien  gebildet 
werden. 
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2.  Die  Zagehörigkeit  des  BotaliamastoxiDS 
zar  Gruppe  der  Diphtherie-  und  TetanuBgifte  er- 
giebt  sich,  abgesehen  Ton  seiDem  chemischen  Ver- 
halten, aach  noch  daraos,  dass  es  Kempner  ge- 
langen ist,  darch  Einverleibang  des  Botalismnsgiftes 
bei  Thieren   ein  antitoiisches  Serum    zu  erhalten. 

Marin esco  hat  mit  Hilfe  der  NissPsohen 
Alkoholmethylenblaufärbung  gefunden,  dass  durch 
den  Bacillus  botulinus  oder  durch  sein  Toxin  bei 
Thieren  eine  schwere  Sch&digung  der  Nervenzellen 
des  R&ckenmarks  verursacht  wird.  Kempner 
und  Pollack  gelang  es  nun,  nicht  nur  Thiere, 
welche  mit  Botulismustoxin  vergiftet  waren,  durch 
nachfolgende  Seruminjection  zu  retten,  sondern  sie 
konnten  die  antitoxische  Wirkung  des  Serums 
auch  dadurch  feststellen,  dass  die  Veränderungen 
der  Nervenzellen  bei  gleichzeitiger  Injection  von 
Toxin  und  Antitoxin  ausbleiben,  und  dass  bei 
bereits  bestehender  Vergiftung  durch  nachfolgende 
Injection  von  Serum  eine  Restitution  der  Zelle 
stattfinden  kann,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  von 
Goldscheider  und  Flatau  f&r  Tetannsgift  und 
Tetanusantitoxin  gezeigt  worden  ist  (s.  diese  Zeit- 
schrift 1896.  S.  387).  rd. 
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Die  Krankenpflegfe  (Hjpurgie)  von  Dr.  Martin 
Mendelsohn,  Privatdooent  der  inneren  Me- 
dicin  an  der  Universität  Berlin.  (Aus  Eulen- 
burg  und  SamuePs  Lehrbuch  der  allge- 
meinen Therapie).  Wien  und  Leipzig,  ürban 
und  Schwarzenberg  1897. 

In  seinem  ziemlich  umfangreichen  Werke 
„die  Krankenpflege^  vertritt  Dr.  Mendelsohn 
die  Tendenz,  der  Krankenpflege,  ihrer  hohen  Auf- 
gaben halber,  auch  einen  ersten  und  gleichbe- 
rechtigten Platz  nnter  den  anderen  wissenschaft- 
lichen Disciplinen  zu  erwirken. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  da^s  es 
Krankheiten  an  sich  gar  nicht  giebt,  sondern  nur 
kranke  Menschen,  präcisirt  Verfasser  den  Umfang 
und  die  Bedeutung  der  Krankenpflege;  der  Be- 
griff „Krankheit**  ist  etwas  durchaus  Relatives, 
was  allein  nach  der  Individualität  des  Einzelnen 
zu  beurtheilen  ist,  deshalb  hat  die  Krankenpflege 
in  jedem  Falle  immer  wieder  aufs  Neue  die  Ar- 
beitsleistung und  Functionsfähigkeit  des  betreffen- 
den Organismus  und  seiner  einzelnen  Theile  fest- 
zustellen und  kennen  zu  lernen.  Denn  nicht  eine 
vereinzelte  Maassnahme,  ein  Medicament,  ein  Re- 
cept  vermag  einen  Kranken  zu  heilen,  sondern 
nur  die  sorgßlltige,  andauernd  durchgeführte  Re- 
gelung aller  seiner  Functionen  und  deren  Störungen, 
die  eben  bei  jedem  Kranken  andere  sind,  weshalb 
ein  Schema,  ein  vorher  festgestellter  Heilplan 
verwerflich  ist.  Der  Kranke  ist  in  die  für  ihn 
besten  Bedingungen  zu  bringen,  unter  denen  er 
sich  den  Störungen,  in  welchen  seine  Krankheit 
besteht,  in  möglichst  vollkommenem  Grade  anzu- 
passen vermag.  Deshalb  ist  die  Krankenpflege 
eine  ausgesprochen  therapeutische  Disciplin,  deren 


Heilmittel  man  ihrer  Art,  Anwendung  und  Zweck- 
mässigkeit nach  kennen  mnss. 

Dann  kommt  Verfasser  auf  die  Heilmittel  an 
sich,  die  er  in  materielle  und  immaterielle  trennt; 
unter  ersteren  versteht  er  die  Greräthe  (aus  Glas, 
Metall,  Gummi  etc.),  wie  sie  für  die  täglicheo 
Verrichtungen  der  Krankenpflege  zur  Anwendung 
kommen,  unter  letzteren  solche,  welche  er  als 
„somatische*",  „psychische**  und  ,, hygienische**, 
und  in  ihren  Modiflcationen  als  i^Bomatisch-hygie- 
nische**  und  „psychisch-hygienische"  definirt.  £• 
gehört  in  diesen  Abschnitt  alles  das,  was  schon 
des  öfteren  in  den  verschiedensten  Variationen 
über  Ausstattung  von  Krankenzimmern,  Lüftung, 
Licht  und  Sonne,  Umgang,  Zerstreuung  und  psy- 
chische Beinflussung  des  Kranken  geschrieben  ist. 

In  einem  weiteren  Capitel  erörtert  Verfasser 
des  Genaueren,  wie  die  erwähnten  Heilmittel  zar 
Verwendung  kommen,  ein  Abschnitt,  der  in  sehr 
nützlicher  Weise  alle  die  unzähligen  kleinen  und 
grossen  Handleistnngen  und  Kunstgriffe  umfasst, 
wie  sie  die  tägliche  Wartung  von  Patienten  be- 
nöthlgt.  (Application  von  Kbbeuteln,  Urinalen, 
Luft-  und  Wasserkissen,  Unterlagen,  Umschlägen, 
Magensonden,  Katheterismus,  Spncknäpfen,  Irriga- 
toren, Injectionsspritzen,  Enten,  Stechbecken,  Bade- 
einrichtung, Matratzen,  Kleidung,  Kopfkissen,  Bett- 
decken etc.)  In  besonderen  Capiteln  bespricht 
Verfasser  dann  eingehend  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  die  angeführten  Heilmittel  bei  der  Er- 
nährung, Reinigung  und  Lagerung  des  Patienten 
bei  Lüftung,  Heizung  und  Auswahl  des  Kranken- 
zimmers zur  Verwendung  kommen.  Grosses  Ge- 
wicht legt  er  auf  die  psychische  Beeinflussung, 
den  Umgang  des  Patienten  und  stellt  im  An- 
sohluss  daran  berechtigte  Forderungen  an  den 
Bildungsgrad  des  Pflegepersonals.  Diese  Capitel 
enthalten  manches  Neue,  das  Verfasser  offenbar 
aus  eigenster  Erfahrung  herausgearbeitet  hat  und 
durch  die  umfassende  Art  und  Vielgestaltigkeit 
seiner  Erörterung  auch  sehr  nutzbringend   macht. 

Des  Weiteren  bespricht  Verfasser  ziemlich 
weitläufig  Wesen  und  Wirkungsweise  der  zu  Ge- 
bote stehenden  Heilmittel,  deren  jedem  er  beson- 
dere Indiridualität,  eine  eigenartig  wirkende  Ein- 
heit zu  Grunde  legt,  die  der  Arzneikörper  mit 
keinem  anderen  gemein  hat.  Jeder  therapeutische 
Endeffect  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  neben 
einander  hergehenden  Theilactionen  zusammen; 
um  z.  B.  den  Endeffect  der  Defäcation  zu  er- 
reichen, bedarf  es  dreier  Theilactionen :  ausreichend 
dünner  Consistenz  der  Faeces,  ausreichender  Peri- 
staltik und  ausreichender  Action  der  Bauchpresse. 
Das  Arzneimittel  beeinflusst  je  nach  seiner  Art 
immer  nur  eine  Theilaction,  insofern  das  eine  die 
Peristaltik  anregt,  das  andere  Wasserausscheidnn- 
gen  nach  dem  Darm  herbeiführt  und  so  die 
Consistenz  der  Faeces  verringert,  und  doch  gehört 
zum  Eintritt  des  gewollten  Endeffectes  das  Zu- 
sammenwirken aller  drei  Theilactionen. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend  bespricht 
Verfasser  die  Heilmittel  einzeln,  als  Narcotica, 
Anaesthetica,  Tonica,  Stomachica.  Purgantia,  Diure- 
tica,  Diaphoretica,  Ezpectorantia,  Anaphrodisiaca, 
Antipyretica,  Antiseptica,  Styptica  und  die  dabei 
in  Frage  kommenden   „Theilactionen**. 

Zum  Schlüsse    erörtert  Verfasser  die  Indica- 
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tionen  der  Heilmittel  der  Kranken  pflege  nnd  be- 
tont, daas  diese  zahlreichen  und  mannigfaltigen 
Heilmittel  ebenso  wesentliche  und  bedeutsame  the- 
rapeatische  Effecte  sn  erzielen  yermögen,  wie  die 
gebr&nchliehsten  nnd  wichtigsten  übrigen  Disci- 
plinen  der  internen  Therapie,  die  Pharmakologie 
nicht  aasgeschlossen.  Kein  Heilmittel  yermag  eine 
solche  stetige  nnd  nnnnterbrochene  Einwirkung 
auf  den  Organismus  zu  üben  wie  die  Heilmittel 
der  Krankenpflege. 

Was  Dr.  Mendelsohn  in  der  Einleitung 
▼ersprochen,  hat  er  im  yollen  Maasse  erfüllt,  wir 
haben  is  dem  Werke  einen  Leitfaden,  für  den 
schon  lange  ein  unabweisbares  Bedürfniss  vorhan- 
den war,  da  bisher  noch  keine  derartige  Kranken- 
pflege für  Mediciner  geschrieben  ist.  Wie  wichtig 
und  bedeutungsvoll  die  Krankenpflege,  die  Kennt- 
niss  und  Wirkungsweise  ihrer  Heilmittel  ist,  wird 
jeder  Arzt  genugsam  erfahren  haben,  nnd  er  wird 
durch  dieses  vorzügliche  Buch  aufs  Neue  angeregt 
werden,  die  darin  gegebenenVorschl&ge  am  Kranken- 
bette zu  verwerthen.  Wir  sind  darum  überzeugt, 
dass  dasselbe  sich  sowohl  in  Kliniken  als  auch 
bei  practischen  Aerzten  Eingang  verschaffen  wird. 

Mothr  {Oreifnoald)» 

Klinisfber  Leitfaden  der  ADg:enheilkande. 
Von  Dr.  Julius  v.  Michel,  Professor  der 
Augenheilknnde  in  Würzburg.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Wiesbaden.  Bergmann. 
1897. 

Das  grössere  Lehrbuch  der  Augenheilknnde 
von  Prof.  V.  Michel  ist  schon  längst  allgemein 
bekannt  und  gesch&tzt.  Zweck  des  „Leitfadens'' 
desselben  Verf.  war,  „eine  wissenschaftlich  geord- 
nete Darstellung  des  Gesammtgebietes  der  Aogen- 
heOknnde  den  Studirenden  in  möglichst  gedrängter 
Form  zu  geben*',  und  „als  kurzes  Nachschlage- 
boch  zu  dienen''.  Bei  dem  gewaltigen  Aufschwung, 
den  die  heutige  Ophthalmologie  dank  den  neuen 
Entdeckungen  nnd  Arbeiten  zahlreicher  Forscher 
genommen  hat,  ist  es  keine  leichte  Aufgabe,  eine 
gute  Uebersicht  von  allem  absolut  Wissenswerthen 
zu  geben,  ohne  die  Zeit  und  Mühe  der  mit  den 
anderen  medicinischen  Disciplineu  gleichzeitig  be- 
schäftigten Studirenden  und  practischen  Aerzte 
fibermäseig  in  Anspruch  zu  nehmen.  Und  doch 
zeigt  die  Nothwendigkeit  einer  zweiten  Auflage 
des  Buches,  dass  es  dem  genannten  Zweck  voll- 
kommen entspricht.  Bei  jedem  Capitel  finden  wir 
genau  das  Nöthige  zur  Stellung  der  Diagnose,  zur 
Kenntniss  der  Aetiologie,  des  Verlaufs  und  der 
Prognose,  zur  Behandlung  der  Krankheit,  ohne 
überflüssige  Anführung  von  discutablen  Meinungen 
oder  auch  von  Arzneien,  resp.  chirurgischen  Ver- 
fahren von  zweifelhafter  Wirkung.  Betreffs  der 
Aetiologie  ist  der  Znsammenhang  von  zahlreichen 
Angenerkrankungen  mit  allgemeinen  Störungen 
gründlicher  berücksichtigt  worden,  als  es  gewöhn- 
lich in  den  anderen  Lehrbüchern  der  Fall  ist. 

Die  Ausstattung  dieses  Leitfadens  ist  eine 
ganz  vorzügliche.  Er  ist  zum  Studium  und  zum 
Nachsehlagen  angelegentlich  zu  empfehlen. 

2>r.  Epm-on  {Lausammt). 


Die  Neuralgie  des  Trigemlnns  nebst  der  Ana- 
tomie und  Psvsioloerie  der  Nerven.  Von 
Prof.  Dr.  Fedor  Krause,  Oberarzt  der 
Chirurg.  Abtheilnng  des  Stadt.  Krankenhauses 
zu  Altona.  Mit  2  Lichtdracktafeln  nnd  50  Ab- 
bildungen im  Text.  Leipzig.  Verlsg  von  F. 
C.  W.  Vogel. 

Das  Krause'sche  Werk  über  den  Gesichts- 
schmerz,  die  Frucht  eingehender  und  mühevoller 
Arbeit,  liefert  uns  ein  Bild  dieser  Erkrankung, 
wie  es  an  Klarheit  und  Vollständigkeit  nicht  über- 
troffen werden  kann.  Nach  einem  geschichtlichen 
Ueberblick  wird  zunächst  die  Anatomie  des  Tri- 
geminus  besprochen.  Hierbei  sind  der  intracra- 
nielle  Trigeminusverlauf  und  die  für  den  Chirurgen 
so  wichtigen  topographischen  Verhältnisse  in  ganz 
besonderer  Ausführlichkeit  bebandelt.  Zahlreiche 
eigene  Leichen  Untersuchungen  dienten  hierzu  als 
Grundlage.  Es  folgt  die  Physiologie  der  Nerven, 
nach  den  neuesten  Beobachtungen  ergänzt  und 
erweitert;  sodann  die  pathologische  Anatomie,  die 
Symptome  und  der  Verlauf  der  Neuralgie,  die 
Diagnose,  Prognose  und  Aetiologie. 

Die  letzten  Abschnitte  bringen  das  Wichtigste, 
die  Behandlung.  Zunächst  wird  die  allgemeine 
Therapie  —  das  Capitel  über  die  Electrotherapie 
der  Trigeminusneuralgie  ist  von  E.  üendel  in 
Berlin  —  und  dann  die  operative  Behandlung  ge- 
schildert. Bei  letzterer  haben  wir  extracranielle 
und  intracranielle  Verfahren  zu  unterscheiden.  Zu 
den  eztracraniellen  Methoden  gehören  alle  peri- 
pherischen Nervenoperationen,  Neurotomien,  Neu- 
rectomien  und  Nerven  eztractionen  (Thiersch)  so- 
wie Operationen  an  der  Schädelbasis.  Die  nur  bei 
den  schwersten  .Fällen  in  Betracht  kommenden 
intracraniellen  Operationen  bestehen  in  der  Ent- 
ferni^ng  des  Ganglion  Gasseri  and  des  Trigeminus- 
stammes.  Derartige  Operationen  gehören  zu  den 
neuesten  Errungenschaften  der  Therapie.  Die 
Erfolge,  welche  sie  trotz  der  mit  ihnen  verbun- 
denen Gefahren  zeigen,  haben  ihnen  aber  bereits 
einen  festen  Platz  unter  den  Nervenoperationen 
eingeräumt.  Krause  selbst  hat  die  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  und  des  Trigeminusstammes 
bisher  am  häufigsten  ausgeführt  und  ist  daher  der 
berufenste  Vertheidiger  dieses  Eingriffes.  Die 
von  ihm  angegebene  Methode  wird  in  allen  ihren 
Phasen,  ebenso  wie  die  Nachbehandlung  eingehend 
beschrieben. 

Was  die  Ausfallserscheinungen  nach  Entfer- 
nung des  Ganglion  Gasseri  betrifft,  so  sind  die- 
selben so  gering,  dass  sie  in  gar  keinen  Ver- 
gleich zu  den  fürchterlichen  Qualen  der  schwersten 
Neuralgien  stehen^  um  die  es  sich  ja  hier  allein 
handelt. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Ganglionezstir- 
pation  räth  Krause,  dieselbe  erst  in  Frage  zu 
ziehen,  wenn  die  weniger  eingreifenden  Operationen 
sich  als  erfolglos  erwiesen  haben.  Sollten  aber 
weitere  Erfahrungen  lehren,  dass  die  Ausrottung 
des  Ganglions  auch  bei  den  schwersten  Trigeminus- 
neuralgien  sichere  und  dauernde  Heilung  bringt, 
so  wird  man  wahrscheinlich  dabin  kommen,  den 
Eingriff  in  diesen  Fällen  von  vornherein  zu  unter- 
nehmen, zumal  die  Hoffnung  nicht  unbegründet 
ist,  dass  weitere  Fortschritte  in  der  Technik  die 
Gefahr  noch  auf  ein  geringeres  Maass  herabsetzen. 
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Denn  es  w&re  graasam,  den  Kranken  peripheriscbe 
Nervenresectionen  anzaratben,  von  denen  man 
nach  Heftigkeit  und  dem  Verlauf  des  Leidens  im 
besten  Falle  nar  eine  yorübergehende  Linderang 
der  Schmerzen  erwarten  kann. 

Hierbei  wird  sich  Tielleicht  eine  andere  In- 
dication  für  die  Thierse h'sche  Nerven eztraction 
ergeben.  Wenn  s&mlich  ein  an  schwerer  Trige- 
minasneuralgie  leidender  und  stark  entkräfteter 
Mensch  noch  nicht  operirt  worden  ist,  so  er- 
scheint es  nicht  irrationell,  zuerst  jene  ganz  un- 
gefährliche und  nur  ein  Krankenlager  von  einigen 
Tagen  erheischenden  Eingriffe  vorzunehmen,  von 
vornherein  freilich  in  der  Erwartung,  hiermit  keine 
dauernde  Heilung  zu  erzielen,  sondern  nur  eine 
über  Wochen,  vielleicht  mehrere  Monate  sich  hin- 
ziehende Schmerzfreiheit;  denn  hat  man  den  er- 
krankten  Nerven  vorschriftsmfissig  entfernt,  so 
bleibt  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Operation  völlig 
wirkungslos.  Jene  Zeit  müsste  dann  benutzt  wer- 
den, um  durch  zweckentsprechende  Maassregeln 
die  Kranken  in  ihrer  Ernährung  so  zu  kräftigen, 
dass  sie  dem  grossen,  Heilung  versprechenden 
Eingriffe  der  Ganglionezstirpation  widerstands- 
fähiger und  daher  mit  geringer  Gefahr  sich  unter- 
werfen können,  als  in  ihrem  früherem  elenden 
Zustande. 

Wenn  die  Ursache  der  Neuralgie  mit  Sicher- 
heit in  Veränderungen  des  Ganglion  Gassen  oder 
des  Trigeminusstammes  zu  suchen  ist  —  eine 
Diagnose,  die  sich  allerdings  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen  wird  stellen  lassen  —  so 
mu88  natürlich  von  vornherein  das  intracranielle 
Verfahren  in  Frage  gezogen  werden. 

C.  Kirchhof  (Bm'Um). 

Ueber  die  Tabes.  Eine  Abhandlnns:  für  prac- 
tische  Aerzte.  Von  Dr.  P.  J.  Möbius  in 
Leipzig.  Berlin  1897.  Verlag  von  T.  Karger. 
132  S. 

Die  Darstellung  des  so  vielgestaltigen  und  so 
überaus  wichtigen  Krankheitsbildes  der  Tabes  ist 
hier  dem  Bedürfniss  des  practischen  Arztes  in 
unübertrefflicher  Weise  angepasst.  Zeichen  und 
Vorlauf  des  Leidens,  seine  Anatomie,  seine  Ur- 
sache (für  M.  bekanntlich  ausschliesslich  die 
Syphilis),  Erkennung,  Prognose  und  Behandlung, 
all  dies  ist  mit  jener  Anschaulichkeit  und  Frische 
geboten,  die  den  Erfolg,  die  mühelose  Belehrung 
des  Leders,  von  vornherein  in  sich  trägt.  Zahl- 
reiche seltenere  Krankengeschichten  bilden  einen 
besonders  interessanten  Abschluss. 

B,  Knm  (Berttn). 

Die  geistigre  nnd  sprachliche  Enlwickelangr  des 
Kinde«.  Von  Dr.  W.  Oltuschewski  in 
Warschau.  Berlin,  Fischer^s  Medicinische 
Buchhandlung.    H.  Kornfeld. 

Eine  entschiedene  Lücke  in  der  Beobachtung 
des  Kindes  ausfüllend,  theilt  Verfasser  in  obiger 
Schrift  (43  Seiten)  die  durch  3  Jahre  an  seinem 
eigenen  gesunden  Kinde  beobachteten  allmählichen 
Fortech  ritte  mit,  die  dasselbe  machte  in  Sprache, 
Erkenntniss,  Willen  und  Bewusstsein. 
Wenn  auch  seine  Erfahrungen  betreffs  des  Er- 
lerneus  der  Laute  nicht  verallgemeinert  werden 
können,  da  die  russische  Sprache  offenbar  schwerer 


zu  erlernen  ibt  als  andere,  welche  nicht  eine 
solch  grössere  Anzahl  von  schwer  auszusprechenden 
Laoten  besitzen  wie  diese,  so  ist  dies  wohl  der 
Fall  bei  demjenigen  Theile  seiner  Arbeit,  bei 
welchem  es  sich  um  die  Entwickeln ng  der 
geistigen  Sphäre  des  Kindes  handelt,  um  so 
mehr,  als  die  Beobachtung  des  Verfassers  sicher 
richtig  ist,  dass  der  Gedankenprocess  des  Kindee 
Anfangs  stattfindet,  ohne  mit  der  Sprache  selbst 
in  Zusammenhang  zu  stehen.  „Das  Bekanntwer- 
den mit  den  psjcho-physiologisehen  Grundlagen 
der  Sprache  erleichtert  uns  das  Verstand niss 
der  Sprachstörungen^,  ist  aber  vor  Allem  von 
Bedeutung  für  die  Pädagogik,  insofern  die 
Kinder  nicht  zu  früh  mit  abstraoten  Begriffen  ge- 
plagt werden  sollen,  die  sie  noch  nicht  verstehen. 
Die  Abhandlung  ist  Jedem,  der  sich  mit  Kindern 
beschäftigt,  durchaus  zur  Durchsicht  zu  empfehlen. 

PauU  (Lübtek), 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  yom  Deei- 
daoma  maligntim.  Von  Dr.  Arnold  Eier- 
mann. Verlag  Karl  Marhold.  (Heft  1  u.  2 
d.  II.  Bd.  d.  Sammlung  zwangloser  Abhand- 
lungen «US  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde 
und  Geburtshülfe.) 

Verfasser  giebt  unter  Berücksichtigung  der 
bisher  beobachteten  Fälle  und  unter  Mittheilung 
eines  neuen  Falles  eine  zusammenhängende  Ueber- 
sieht  über  Geschichte,  Diagnose  und  Therapie  dieser 
erst  seit  der  Marc  band 'sehen  Arbeit  richtig  er- 
kannten Erkrankung,  welche  sich  im  Anschluss  an 
Fehlgeburt  oder  Gebnrt,  besonders  aber  nach 
einer  Blasenmole  in  Form  einer  Neubildung  des 
Uteruskörpers  entwickelt  und  welche,  indem  sie 
schnell  in  die  Musculatur  der  Gebärmutter  hin- 
ein wuchert  und  auf  dem  Wege  der  Blntbahn 
Metastasen  erzeugt,  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt. 
(Nach  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  demonstrirte 
Prek  in  Braunschweig  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  einen  Fall,  in  dem  im  Anschluss  an 
eine  Mole  eine  Scheiden metastase  eintrat,  ohne 
Entwicklung  einer  weiteren  Geschwulst  in  der  Ge- 
bärmutter, so  dass  in  diesem  Falle  eine  Selbst- 
heilung ohne  operativen  Eingriff  eingetreten  zu 
sein  scheint.  Ref.)  Der  von  Eiermann  mitge- 
theilte  Fall  ist  von  Gottschalk  (Frankfurt 
a.  M.)  beobachtet  bei  einer  Frau  von  52  Jahren, 
welche  in  ihrem  48.  Jahre  eine  Blasenmole  ge- 
boren hatte.  Das  Klimacterium  war  3^^  Jahr 
ungestört,  alsdann  traten  heftige  Blutungen  auf, 
welche  durch  ein  Curettement  nicht  beeinflnsst 
wurden,  bei  einer  vorgenommenen  Digitalunter* 
sqehung  fand  sich  im  Fundus  eine  kirschen grosse 
Geschwulst,  welche  sich  nach  der  vorgenommenen 
Totalexstirpation  als  typisches  Deciduoma  malignum 
herausstellte.  Die  Frau  konnte  geheilt  entlassen 
werden.  —  Da  das  Deciduom  aus  gewnchertem 
Sjncjtinm  und  fötalem  Ectoderm  —  den  Lang- 
haus'sehen  Zellen  —  besteht,  will  Eier  mann 
diese  Geschwulst  als  Epithelioma  ectoderino-syn- 
cytiale  bezeichnet  wissen.  Das  frühzeitige  Er- 
kennen dieser  Neubildung  ist,  da  nur  der  opera- 
tive Eingriff  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
vor  Bildung  von  Metastasen  Aussicht  auf  Heilung 
gewährt,  von  äusserster  Wichtigkeit;  für  den  Prac- 
tiker   ist    daher    die   Leetüre    dieses   Buches    von 
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groMem  Werthe,  boBODders  das  Capitel  über  die 
klinische  Diagnose.  Diese  wird  ans  den  schweren, 
gamicht  oder  nur  mit  Mühe  stilibaren,  danemden 
oder  wiederholten  Biutangen,  sowie  aas  dem 
blatig-jaachigen  Aosfloss  und  der  schweren  An&mie 
and  Kachexie  gestellt,  mass  aber  darch  die  mikro- 
skopische Untersachung  best&tigt  werden.  Das 
Bach  ist  also  yor  Allem  für  den  praotischen  Arzt 
bestimmt,  in  dessen  Hand  dorch  die  frühzeitige 
Diagnose  das  Schicksal  der  Frauen  gelegt  ist,  die 
Too  dieser  heimtückischen  and  gefährlichen  Neu- 
bildang  befallen  werden,  die  im  Gegensatz  zum 
Carcinom  nicht  eine  Krankheit  des  Alters,  son- 
dern der  geschlechtsreifen  Jahre  ist,  eine  Erkran- 
kung, die  aber  darch  die  frühzeitige  Operation 
geheut  werden  kann,  denn  in  einzelnen  F&llen 
sind  Daaerheüongen  bis  za  3  Jahren  beobachtet. 

Faik  (BerUn). 

W.  B^th's  Jahresberieht  über  die  Lelstiingren 
und  Fortsehritte  aaf  dem  Gebiete  des  Mili- 
tär-Sanitätswesens.  Herausgegeben  Ton  der 
Redaction  der  deutschen  milit&rärzlichen  Zeit- 
schrift. XXII.  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr 
1896. 

Wie  in  den  früheren  Jahren  erschien  als 
Snpplementband  zur  deutschen  milit&r&rzüichen 
Zeitschrift  der  yon  Wilhelm  Roth  begründete 
Jahresbericht.  Wir  finden  alle  im  Jahre  1896 
erschienenen  Bücher  und  Arbeiten,  die  auf  das 
Militirsanit&tswesen  Bezug  haben,  theils  kurz  er- 
wähnt, theils  eingehend  besprochen.  Da  jedoch, 
wie  auch  früher,  auf  die  in  der  deutschen  milit&r- 
ärztlichen  Zeitschrift  enthaltenen  Arbeiten  und  Be- 
sprechangen  yielfach  lediglich  hingewiesen  ist, 
mus8  bei  einer  Benutzung  des  Jahresberichtes  die 
Zeitschrift  mit  herangezogen  werden. 

ßmst  Eirehhojf  (BerUn), 


Praetlsehe  If  otüieM 

und 

pfehleBswerthe  Arsmelformelii« 


Eine  hOlxerne  Mundsperre  und  Zahnklemme«  Von 
Dr.  med.  Adolph  Jourdan  pract.  Arzt.  Frank- 
fart  a.  M. 

Schon  oft  habe  ich  bei  den  bisher  gebräuch- 
lichen metallenen  Mundsperren  (Heister,  Konig, 
Grossich)  und  Zahnklemmen  (Wein lechner, 
W.  Majer)  bemerkt,  dass  ihr  Gebrauch  sehr 
weoig  schonend  für  die  Zähne  uod  manchmal  auch 
für  die  Lippen  ist.  Meine  Absicht  war  daher,  ein 
Instrament  zu  bringen,  welches  ohne  Aufgabe  der 
Yortheile  der  oben  genannten  Apparate  bei  seiner 
Anwendung  auch  die  Eigenschaft  haben  sollte, 
dass  man  es  der  Mutter  oder  der  Pflegerin  eines 
mnnd-  oder  habkranken  Kindes  in  die  Hand  geben 
kann,  ohne  Mund  oder  Zähne  des  Patienten  dabei 
Verletzungen  auszusetzen. 

Das  Instrument  selbst  (siehe  Abbildung)  ist 
ein  ca.  20  cm  langes,  in  seiner  Mitte  im  Quer- 
schnitt 2,5  cm  mal  1  cm  messendes,  nach  beiden 
Euden  keilförmig  sich  verjüngendes  Stück  harten 


Holzes  (eichen  oder  buchen).  Der  eine  Keil  endet 
in  seiner  breiteren  Fläche  etwas  dünner,  also 
meisselfÖrmig  aber  schärfer  wie  der  andere,  um, 
wenn  der  Patient  die  Kiefer  aufeinander  klemmt, 
von  unten  her  zwischen  die  Zahnreihen  zu  gelangen. 
Ist  man  mit  der  Fläche  zwischen  den  Zähnen,  so 
genügt  eine  Drehung  um  90^  um  die  Längsachse 
der  Mundsperre,  wodurch  sie  auf  die  Hochkante 
zu  stehen  kommt,  um  die  Kiefer  mehr  oder  weniger 
weit  (je  nachdem  man  den  Keil  mehr  oder  weniger 
weit  Yorgeschoben  hat)  bis  zu  2  cm,  auseinander- 
zubringen. 


Das  Instrument  ist  beim  Gebrauch  sehr  ein- 
fach, hat  keine  scharfen  Ecken  und  Kanten,  man 
kann  es  ohne  den  geringsten  Schaden  in  kochendem 
Wasser  sterilisiren,  es  ist  so  billig,  dass  man  für 
jeden  Patienten  ein  eignes  Instrument  nehmen 
kann. 

Das  Material  für  das  Instrument  durfte  wegen 
der  Zähne  und  der  leichten  Verletzbarkeit  der 
Mundhöhle  kein  Metall  sein,  musste  jedoch  gleich- 
wohl so  stark  und  zähe  sein  um  dem  Biss  zu 
widerstehen.  Um  Splittern  zu  vermeiden,  darf 
man  ein  und  dasselbe  Exemplar  nicht  zu  oft  be- 
nutzen, was  jedoch  wegen  des  geringen  Preises 
auch  nicht  nöthig  ist. 

Um  allen  diesen  Anforderungen  gerecht  zu 
werden  nahm  ich  hartes  Holz  (eichen  oder  buchen), 
weil  es  am  billigsten  und  am  leichtesten  zu  be- 
schaffen ist.  Cellulold  ist  wegen  der  Verbrennungs- 
gefahr beim  Arbeiten  mit  dem  Paquelin  oder  dem 
Galvanokauter  ausgeschlossen.  Gepresste  Papier- 
masse lässt  sich  nicht  in  kochendes  Wasser 
legen. 

Mein  kleines  Instrument  vereinigt  die  Zwecke 
einer  Mundsperre  und  Zahnklemme  in  sich  zusammen, 
indem  man  es  beim  Einführen  zwischen  die  Zähne 
als  Mundsperre,  beim  weiteren  Vorschieben,  Drehen 
um  seine  Längsachse  und  Fiziren  als  Zahnklemme 
benutzen  kann. 

Meine  Mundsperre  ist  erhältlich  bei  Herrn 
Instrumentenmacher  L.  Diöll,  Kaiserstrasse  42, 
Frankfurt  a.  M. 

Zur  Behandlung   der    chronischen  gewerblichen 
Pingerekzeme.   Von  Dr.  Jos.  Rozsds  in  Wien. 

Eine  hartnäckige  Erkrankung  ist  das  chro- 
nische Fingerekzem  für  die  dermatologische  The- 
rapie, und  so  manche  Mittel  werden  da  versucht, 
um  dieses  recht  unangenehme  XJebel  loszuwerden. 
Die  meisten  Mittel  sollen  die  Maceration  und  Ab- 
stossung  der  Epidermis  bezwecken,  so  das  Collem- 
plastrum  saponato-salicyl.  (10  %)  Waschungen  der 
Stelle  mit  Spirit.  saponis  kalini  mit  nachheriger 
Einsalbung  oder  Einpastung  der  Haut,  Pinselungen 
mit  Lösungen  von  Kalium  canstioum  etc.  Von 
allen  diesen  Methoden  fand  ich  die  Touchirnng 
mit  Lapis  am  besten.  —  Die  Behandlung  der  Ek- 
zeme mit  Argentum  nitrionm  ist  nicht  neu  (siehe 
Burchardt,  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  IV,  No.  2, 
1885)  und  wird  von  den  Augen-  nnd  Kinderärzten 
bei    Ekzema    faciei    vielfach    angewendet    in    der 
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Form  von  PiDselangen  mit  3 — 10%  Lapislösang. 
—  Bei  der  BebandluDg  der  chroDischen  FiDger- 
ekzeme  ist  die  Behandlang  mit  Argefit.  nitric.  in 
Sabstanz  am  zweckm&ssigBteD.  Die  ekzematösen 
Stellen  werden  mit  Wasser  befeuchtet  und  dann 
mit  Lapisstift  toocbirt.  —  Das  äbersohüasige  Silber- 
nitrat  spult  man  nach  einigen  Minuten  mit  Koch- 
salzlösung weg.  —  Nach  Abtrocknung  der  Haut, 
wird  die  geätzte  Stelle   mit  Lassar 's  Zinkpaste: 

Rp.    Acid.  salicjl.  2,0 

Vaselioi  flavi  50,0 

ZiDci  oxjd. 
Talci  Veneti 
m.  f.  pasta 

bedeckt.  Nach  einigen  Tagen  stösst  sich  der 
Bchwarzgewordene  Schorf  ab,  and  man  l&sst  dann 
weiter  einpasten,  oder  wiederholt  nöthigenfalls  die 
oben  mitgetheilte  Procedur  noch  1 — 2  mal.  —  Die 
Erfolge  sind  bei  dieser  Behandlung  recht  gute  und 
der  Schmerz  bei  der  Touchirung  nur  ein  massiger. 

Peronin. 

Nach  den  Beobachtungen  Ton  Dr.  Stampfl 
(Wiener  med.  Club)  ist  das  Peronin  (salzsaures 
Benzjlmorpbin)  ein  mildes  Narcoticum  und  Seda- 
tivum, das  in  seiner  Wirkungsweise  dem  Codein 
ähnelt.  S.  hat  das  Mittel  in  40  Fällen  auf  der 
III.  Wiener  med.  Klinik  gegen  Hustenreiz  und 
Schmerzen  angewendet.  Er  verabfolgte  es  einige 
Male  täglich  zu  0,02 — 0,06  in  wässeriger  Lösung 
oder  Pulver-,  Pillen-  und  Tablettenform.  Als  Neben- 
wirkungen sah  er  zuweilen  Schweissbildung,  Kitzel- 
gefdhl  am  Halse,  Kopfschmerzen  und  Hautjucken 
auftreten.  —  Bei  Keuchhusten  wird  neuerdings 
Peronin  empfohlen,  das  von  Kindern  gut  ver- 
tragen werden  soll.  Man  verordnet  so  viele  Milli- 
gramme, wie  der  kleine  Patient  Jahre  zählt.  Für 
ein  vierjähriges  Kind  eignet  sich  daher  folgende 
Verordnungsweise: 

Rp.     Peronini  0,08 

Decoct.  Althaeae     90,0 
Sirup.  Althaeae        10,0 
D.  S.     3  mal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Ein  neuer  Krankenbettfahrer 

ist  von  Dr.  PauiJaoobsohn  (Berlin)  (Zeitschrift 
für  Krankenpflege  und  ärztliche  Poljtechnik  Sep- 
tember 1897)  angegeben  worden.  Der  Zweck  der 
Krankenbettfahrer  ist  bekanntlich  der,  in  Kranken- 
häusern unter  möglichster  Schonung  der  Kranken 
deren  Ueberf&hmng  von  einem  Platz  zum  anderen 
zu  ermöglichen.  Von  den  bisher  ezistirenden 
Krank enbettfahrem  wird  von  J.der  von  Prof. Lieh t- 
heim  angegebene  als  der  beste  gelobt,  doch  kann 
seine  Anwendung  wegen  des  hohen  Preises  (450  M.) 
nur  eine  beschränkte  sein. 

Das  Princip  des  von  J.  angegebenen  Bett- 
fabrers  beruht  darauf,  dass  zwei  übereinander- 
liegende rechteckige  eiserne  Rahmen,  von  denen 
der  untere  auf  kleine  Gummiräder  gesetzt,  der 
obere  zum  Tragen  des  Bettes  bestimmt  ist,  an 
ihrer  Vorder-  und  Hinterseite  durch  je  ein  vertical- 
stehendes  Schraubengewinde  miteinander  verbunden 


[T1ierap«ntlaehe 
Monatshefte. 


sind  uod  durch  Drehung  dieser  Sohraubenge winde 
allmählich  voneinander  entfernt  oder  genähert 
werden  können.  Dadurch,  dass  der  obere  Rahmen 
vom  unteren  entfernt  wird,  wird  das  Bett  vom 
Fussboden  gehoben.  Die  Drehung  der  die  Rahmen 
verbindenden  Schraubengewinde  geschieht  durch 
eine  an  der  Vorderseite  des  Apparates  befindliche 
Kurbel. 

Die  Vorzüge  dieses  Bettfahrers  sind  folgende: 
Er  kann  sowohl  vom  Kopfende,  als  auch  vom  Fass- 
ende, als  anch  von  der  Seite  aus  unter  das  Kran- 
kenbett geschoben  werden,  er  hebt  das  Bett  leicht 
und  sicher,  ohne  den  Kranken  zu  belästigen,  und 
kann  bequem  von  einer  Person  bedient  werden. 
Die  Hubhöhe  des  Bettfahrers  ist  eine  bedeutende 
(25  cm),  so  dass  selbst  die  höchsten  Bettgestelle 
gehoben  werden  können.  Der  Preis  (100  M.)  ist 
ein  verhältnissmässig  geringer. 

Der  Bettfahrer  wird  von  Ernst  Lentz, 
Berlin-Moabit  hergestellt. 

Znr  Beseitigung  des  lästigen  Juckens  bei  Urticaria 
wird  von  Gaue  her  Waschung  der  Quaddeln  mit 
folgender  Lösung  empfohlen: 

Rp.     Menthol  5,0 

Chloroform. 

Aether. 

Spirit  camph.       ää  15,0 
M.  D.  S.     Aeusserlich. 

Die  benetzten  Stellen  müssen  hinterher  mit 
Reispuder  oder  Zincnm  ozjdatum  eingepudert 
werden. 

JBrklftnuii:. 

Die  Berichtigung  des  Herrn  Geheimrath 
Kussmaul  im Decemberheft  dieser  Zeitschrift 
hat  mir  zu  meinem  lebhaften  Bedauern  klar 
gemacht,  dass  ich  mich  in  dem  betreffenden 
Passus  meines  citirten  Aufsatzes  nicht  ver- 
fitändlich  genug  ausgedrückt  habe.  Leider 
mu8S  ich  zugeben,  dass  man  auch  wohl  das 
Gegentheil  von  dem  herauslesen  kann,  was 
er  sagen  soll. 

Ich  habe  dort  geschrieben:  „.  .  .  .  und 
er  wird  mit  Kussmaul  nicht  länger  die 
dicken  Bäuche  als  beneidenswerthe  Zeichen 
blühender  Gesundheit  betrachten.*^  Das  hat 
doch  heissen  sollen:  „Ebensowenig  wie  Kuss- 
maul die  dicken  Bäuche  für  ein  beneidens- 
werthes  Zeichen  blühender  Gesundheit  hält.^ 
Ich  führe  ja  Sonderegger 's  und  Kussmauls 
Autorität  für  meine  Meinung  an,  wo  ich 
gegen  die  Mastcuren  der  Phthisiker  rede. 
Ich  habe  dann  leider  Kuss mau Ts  Zuschrift 
auch  missverstanden,  sie  brachte  mich  zu  der 
Meinung,  als  wäre  er  jetzt  gegen  meine  Auf- 
fassung und  meine  Auffassung  war  doch  eben 
die,  dass  auch  er  die  dicken  Bäuche  nicht 
als  beneidenswerthe  Zeichen  blühender  Ge- 
sundheit ansehe. 

Davos-Dorf,  Dec.  1897.  xv.  VoUtmd, 


Fllr  die  K«d«etioii  ▼«rantwortlielix   Dr.  A.  Langgaard  In  Berlin  SW. 
Verla«  Ton  Jnllaa  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  GoaUv  Schade  (Otto  Franeke)  in  Berlin  H. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  der  Charit«. 
Director :  Oehef  mrath  Prof.  Dr.  Senator. 

Zur  Beurtbeilmig 
der  Wirkung  der  Taka-INastase. 

Von 

Priyatdocent  Dr.  H.  Strauss  und  K.  Sfargardf 


ABsistent  der  Klinik 


eand.  med. 


unter    den    Bestrebangen,    welche    zum 
Ziele  batten,  bei  bestehender  Hjperacidität 
bezw.  Hypersecretion   des  Magens  eine  Yer- 
besseruDg   der  Bedingungen   für  die  Amylo- 
lyse   herbeizuführen,   haben   diejenigen  Yer- 
sncbe,     welche    darauf    ausgingen,     an    die 
Stelle    des  Ptyalins   ein  Ferment   zu  setzen, 
das  eine  grössere  Widerstandskraft  gegen  die 
Salzsäure  des  Magens  besitzt,   bis  jetzt  nur 
relatiy     wenig    befriedigende    Resultate    ge- 
zeitigt.     Der    einzige   Weg,   der   bisher  mit 
Erfolg    betreten   wurde,   war  der,    dass  man 
die  Amylaceen  durch  geloste  Kohlehydrate 
ersetzte,    welche    nach    den   Untersuchungen 
des   einen  ^)   von  nns  für   diesen    Zweck  um 
80   mehr   geeignet   sind,   als   sie   im   Gegen- 
satz   zu    den    ungelösten    Amylaceen    die 
Salzsaure secretion    nur   in   minimaler  Weise 
anregen    und    auch    nach   den   Arbeiten   von 
Schule^)  und  Yerhaegen^)  die  Eigenschaft 
besitzen,    dass    sie    mit    anderen   Nahrungs- 
mitteln  zusammen  rerabreicht,  die  Salzsäure- 
secretion  in   geringerem  Grade   anregen,  als 
dies   ohne   ihre   Beimengung   der  Fall   wäre. 
Trotzdem  dass  sich  indessen  die  Zufuhr  ge- 
löster Kohlehydrate    bei    allen   Formen  der 
Hyperaeidität  bisher  am  Krankenbette  ausser- 
ordentlich bewährt  hat,  so  ist  es  doch  nicht 
möglich,   den  ganzen  Bedarf  des  Indiyiduums 
an   Kohlehydraten    mit   Zucker  oder  dextri- 
nirten  Substanzen  zu  decken;  denn  die  Rück- 
sichten,   welche  wir  einerseits   auf  das  sub- 
jective  Behagen   des  Patienten   und   auf  die 
Abwechselung  in  der  Kost,   andererseits  auf 
die  Ansprüche  zu  nehmen  haben,  welche  der 
Gesammtstoffwechsel  hinsichtlich  der  Mischung 
der   einzelnen   Nahrungsbestandtheile   stellt, 

1)  Straass,  Zeitschrift  f.  Küd.  Medicin  Bd.  29. 
^  Schule,  Zeitschrift  f.  KUd.  Medicio.  Bd.  28 
a.29. 

3}  Verhaegen,  La  Cellule.  t.  XII  1.  fascicule. 

Th.  M.  89. 


Terlangen  es  gebieterisch,  dass  wir  bei  Hyper- 
aciden  trotz  reichlicher  Zufuhr  Ton  gelösten 
Kohlehydraten  und  Fett  immer  noch  einen 
Theil  des  Bedarfes  an  stickstofffreiem  Näbr- 
material  in  Form  Ton  Amylaceen  Terabreichen. 
Es  ist  deshalb  begreiflich,  dass  wir  jedes 
diastatische  Ferment,  welches  das  Ptyalin 
an  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Magensalzsäure  übertreffen  soll,  Ton 
Tornherein  mit  Freuden  begrüssen  und  gerne 
Veranlassung  nehmen,  durch  Untersuchung 
den  thatsächlichen  Werth  eines  solchen  Prä- 
parates festzustellen. 

Diese  Erwägungen  führten  uns  dazu,  ein 
Yon  Amerika  aus  (Friedenwald^),  Fite^) 
empfohlenes  diastatisches  Ferment,  die  Taka- 
Diastase,  auf  welche  in  Deutschland  H.  Leo^) 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  auf  den  Grad 
seiner  Wirksamkeit  zu  prüfen,  und  zwar  nicht 
bloss  durch  rein  empirische  Beobachtungen  an 
Kranken,  sondern  auch  durch  systematisch 
angelegte  Versuchsreihen,  welche  wir 
sowohl  an  Patienten,  als  auch  in  yitro  an- 
stellten. Denn  so  werthToU  und  unumgäng- 
lich nöthig  auch  die  rein  klinischen  Beob- 
achtungen für  den  beabsichtigten  Zweck  sind, 
so  können  wir  doch  nur  durch  eine  durch- 
sichtige Versuchsanordnung  einen  klaren,  in 
Zahlen  ausdrückbaren,  Einblick  in  die  ob- 
waltenden Verhältnisse  gewinnen  und  damit 
die  Grenzen  der  Wirksamkeit  dieses  Präpa- 
rates bestimmen. 

Den  Plan  unserer  Versuche  bauten  wir 
auf  die  Ergebnisse  einer  Arbeit  auf,  welche 
der  eine^)  yon  uns  Tor  zwei  Jahren  mitge- 
theilt  hat  und  in  welcher  er  den  Nachweis 
führen  konnte,  dass  das  specifische  Ge- 
wicht, der  Ausfall  der  Jodreaction  und. 
die  Menge  der  gelösten  rechtsdrehenden 
Substanz  eines  Mageninhalts  bei  Abwesen- 
heit Ton  Motilitätsstörungen  mit  dem  Säure- 
gehalt des  Magens  bis  zu  einem  gewissen 


*)  J.  FriedeDwaldjNew-Yorkmedic.  Journal, 
May  97. 

*)  Fite,  Medical  News,  February  1897. 

^)  Leo,  Therapeutische  Monatshefte,  December 
1896. 

^)  Strauss,  1.  c. 
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Grade  parallel  geben  uod  eineQ  Indi- 
cator  für  die  Intensität  der  Speichel- 
Wirkung  abgeben.  Zum  Gegenetand  unserer 
Untersuchung  wählten  wir  zunächst  folgende 
Fragen : 

I.  Wie  Terhält  sich  die  Taka-Diastase 
gegenüber  Salzsäurelösungen  Ton  bestimmter 
Concentration? 

II.  Wie  Terhält  sich  die  Taka  gegen- 
über Salzsäurelosungen  in  der  Form,  wie  sie 
im  Magen  Torkommen? 

III.  Wie  wirkt  die  Taka,  wenn  sie  an 
Patienten  während  der  Verdauung  eines  Probe- 
frühstücks Terab folgt  wird? 

Nachdem  wir  durch  Yorversuch  festge- 
stellt hatten,  dass  Taka  bei  neutraler  Re- 
action  auf  Yerkleistertes  Amylum  einen 
intensiven  und  rasch  eintretenden  sacchari- 
ficirenden  Einfluss  ausübt,  der  bei  nicht 
verkleistertem  Amylum  vollkommen  fehlt, 
stellten  wir  eine  Reihe  von  Versuchen  mit 
Salzsäurelosungen  von  verschiedener  Concen- 
tration in  der  Weise  an,  dass  wir  Lösungen 
von  den  Aciditäten  9  (0,033  %\  12  (0,044  *^/o), 
18  (0,066 «/o),  24  (0,088 «/o),  30  (0,110%), 
36  (0,131%)und  72  (0,263%)mit  dergleichen 
Menge  einer  5"/o  StärkelösuDg^)  versetzten. 
Je  100  ccm  der  betreffenden  Mischung  wurden 
in  Standcylindern  mit  eingeschliffenen  Glas- 
stöpseln mit  0,25  g  Taka  versetzt  und  wäh- 
rend eines  24  stündigen  Brutofenversuchs  auf 
den  Grad  der  Dextrinirung  (Farbenreaction 
mit  Lugolscher  Lösung,  Fällung  mit  Tan- 
nin), auf  die  Menge  der  vorhandenen  rechts- 
drehenden Substanz,  auf  die  Reductionsfähig- 
keit  (Trommer),  sowie  auch  das  Verhalten 
des  spec.  Gewichtes  untersucht.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  haben  wir  auch  eine  quan- 
titative Bestimmung  der  reducirenden  Sub- 
stanz vorgenommen  und  zwar  mit  der  von 
K.  B.  Lehmann^)  jQngst  angegebenen  Modi- 
fication  «des  Fehling-Allihn^ sehen  Ver- 
fahrens, die  sich  uns  recht  gut  bewährt  hat. 

Da  bekanntlich  mit  dem  Fortschreiten  der 
Saccharification  Producte  entstehen,  welche 
ein  geringeres  rechtsdrehendes  Vermögen  als 
niederere  Saccharificationsstufen  besitzen, 
während  gleichzeitig  die  Menge  der  redu- 
cirenden Substanz  zunimmt,  das  spec.  Gewicht 
steigt  und  die  ursprQDglich  mit  Jod  sich 
blau  färbenden  Substanzen  in  der  Richtung 
von  blau  nach  gelb  sich  ändern,  so  haben 
wir  selbstverständlich  unser  ürtheil  über  den 


^)  SelbstverBtäDdlich  enthielt  der  Stärkekleister 
nicht  volle  5  7o  Stärke;  indessen  wählten  wir  diese 
VersuchsanordnuDg,  "weil  uns  wegen  der  durch  Zu- 
satz von  Magensaft  noch  erfolgenden  Verdünnung 
daran  lag,  einen  möglichst  concentrirten  Stärke- 
kleister  zu  erhalten. 

^)  K.  B.  Lehmann,  Archiv  für  Hygiene. 
Bd.  XXXIII.  H.  3. 


Grad  der  Saccharification  im  Einzelfalle  nur 
auf  die  combinirte  Betrachtung  dieser 
vier  Momente  begründet.  Bei  der  von  uns 
so  gewählten  Versuchanordnung  ergab  sich, 
dass  bis  zur  Acidität  24  (=  0,088  *^/o)  noch 
deutliche  Aenderungen  der  Polarisationswerthe 
zu  constatiren  waren,  und  zwar  gingen  die 
Aenderungen  hauptsächlich  in  der  ersten 
halben  Stunde  vor  sich,  wie  eine  Reihe  von 
Versuchen  lehrte,  bei  welchen  die  Entnahme 
des  Versuchsmaterials  aus  dem  Brutofen  in 
Pausen  von  10  zu  10  Minuten  erfolgte.  Bei 
Aciditäten,  welche  denWerth  von  30(0,110^/o) 
überstiegen,  war  weder  Rechtsdreh uiig,  noch 
ein  positiver  Ausfall  der  Trommer ^schen 
Probe  zu  constatiren;  auch  überschritten  die 
erzeugten  Saccharificationsgrade  nicht  die 
Stufe  des  Amidulins. 

Da  durch  Untersuchungen  (Euhn^^), 
Strauss")  festgestellt  ist,  dass  reine  Salz- 
säure in  wässeriger  Lösung  der  Gasgährung 
des  Magens  gegenüber  sich  anders  verhält, 
wie  derselbe  Concentrationsgrad  der  Salz- 
säure in  Form  des  Magensaftes,  so  glaubten 
wir  nicht  davon  Abstand  nehmen  zu  können, 
die  oben  mitgetheilten  Versuche  mit  mensch- 
lichenMagen saften  wiederholen  zu  müssen, 
wobei  wir  selbstverständlich  von  der  Tannin- 
fällung Abstand  nahmen,  da  ja  das  Tannin 
auch  die  in  dem  zur  Untersuchung  gelangten 
Magensaft  vorhandenen  Eiweisssubstanzen 
fällt. 

ViTir  benutzten  zu  den  mit  der  bereits 
beschriebenen  Versuchsanordnung  angestellten 
Versuchen  zunächst  einen  Magensaft  A,  wel- 
cher von  einem  Falle  von  Hjpersecretio  con- 
tinua  chronica  herstammte  und  eine  Gesammt- 
Acidität  von  72  (0,268  ^/o)  besass,  von  welcher 
23(0,084%)  auf  freie  Salzsäure  entfiel.  Wir 
fanden    bei    diesem    Magensafte    noch    nach 

24  Stunden  nicht  die  geringsten  Aenderun- 
gen in  Bezug  auf  spec.  Gewicht,  Polarisation, 
Jodreaction  und  Verhalten  der  reducirenden 
Substanzen. 

Ein  zweiter  Magensaft  B  stammte  von 
einem  Patienten  mit  motorischer  Insufficienz 
des  Magens  und  besass  eine  Gesammtacidität 
von  82  (0,299%),  von  welcher  56  (=  0,204%) 
auf  freie  Salzsäure  entfielen.  Durch  Alkali- 
zusatz stellten  wir  Aciditäten  von  20  (0,07  3%), 

25  (0,091  %),  30  (0,110  %),  36  (0,131  %) 
uud  42  (0,153  %)  her.  Auch  hier  ergab  sich 
bis  zur  Acidität  25  eine  deutliche  Aenderung 
in  den  Polarlsationswerthen,  während  bei 
Acidität  30  (0,110%)  und  36  (0,131  %)  nur 
noch  eine  geringe  Differenz  (bis  0,4^)  und 
bei  Acidität  42  (0,1 53)  überhaupt  keine  Aende- 

'<>)  Kuhn,  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  XXL 
")  Straass,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894, 
No.  41. 


Xn.  Jahrgang.*] 
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rang  mehr  za  constatiren  war.  Die  ureprÜDg- 
licb  blaa  ausfallende  Jodreaction  machte 
bei  Acidität  20  (=  0,073  %)  nach  einer 
Stunde  einer  Gelbfärbung  und  bei  Acidität 
25  (=  0,091  ^1^  einer  burgnnderrothen  Farbe 
Platz  und  änderte  sieb  bei  beiden  Yersucben 
nicht  mehr.  ,  Bei  den  Aciditäten,  welche 
30(0,110^/0)  erreichten  oder  überschritten, 
war  selbst  nach  24  Stunden  keine  Aenderung 
der  ursprünglichen  Amidulinreaction  zu  beob- 
achten. Das  spec.  Gewicht  zeigte  bei  Aci- 
dität 20  und  Acidität  25  ein  geringes  Steigen 
Ton  1018  auf  1021  resp.  Yon  1019  auf  1020. 
Indem  wir  uns  auf  die  MittheiluDg  dieser 
beiden  Versuche  beschränken  und  hinzufügen, 
dass  zwei  weitere  Tersuche  yoUig  gleich- 
lautende Resultate  ergaben,  mochten  wir  auf 
die  mitgetheilten  Tersuche  hin  behaupten, 
dass  das  Takaferment 

I.  in  Salzsäurelosungen  seine  Wirk- 
samkeit bei  Acidi täten  über  30  (=  0,110°/o) 
einbüsst, 

II.  in  Magensäften  mit  freier  Salz- 
säure bei  Aciditäten  von  30  (0,llO^/o)  wenn 
überhaupt,  nur  eine  ganz  geringfügige  Wirkung 
entfaltet,  welche  bei  Aciditäten  Ton  38 
(0,139%)  Yollkommen  aufhört.  In  diesem 
Punkte  stimmen  unsere  Beobachtungen  mit 
den  Angaben  Ton  Leo  überein,  der  die  Taka- 
wirkung  bei  0,1%  Salzsäure  aufhören  lässt, 
dagegen  bei  0,05%  noch  eine  Umwandlung 
Ton  ca.  60%  der  Stärke  in  Maltose  constatiite. 

Wenn  wir  auf  Grund  unserer  bisherigen 
Tersuche  ganz  im  Allgemeinen  einen  Tergleich 
zwischen  der  Widerstandsfähigkeit  der  Taka- 
Diastase    gegen    die   Salzsäure    des   Magens 
und  derjenigen  des  Speichels  ziehen,  so  wäre 
die    Widerstandsfähigkeit    des    Taka- 
fermentes   gegen  die  Salzsäure,    sei  es 
dass   diese  in  wässeriger  Losung  oder 
in  der  Form  zur  Wirkung  kommt,  wie 
sie  in  Magensäften  Yorhanden  ist,  wenn 
überhaupt,    so    doch    nur    um   weniges 
grosser,    als    diejenige   des   Speichels. 
Denn    die  Wirkung  des  Speichels  h5rt  nach 
Brücke^^)  bei  einer  Concentration  der  Salz- 
säure  Ton    0,1%   auf,   während  sie  bei 
einer   Concentration    Yon    0,05%    noch 
Yorhanden  ist;  nach 
Hammars ten'^)   hört   sie   bei  0,05%  bis 

0,25%;  nach 
Nyl^n")  bei  0,1%;  nach 
Langley'O  bei  0,04%— 0,2%;  nach 


'*)  Brücke,  TorlesuDgen  über  Physiologie, 
1885,  Bd.  I. 

>')  Hammarsten,  MaVs  Jahresbericht,  Bd.  I, 
S   187 

»*)  Ny  1  en ,  cf.  Maly's  Jahresbericht  1882  S.  241. 

")  Langley,  Journal  of  physiology,  Vol.  III, 
1882. 


Chittenden*«)  bei  0,2%  auf  und  wird 
durch  0,025%  in  ihrer  Wirkung  ge- 
hemmt. 

Auch  Ewald*'')  und  Boas  fanden  noch 
bei  Stärkelösungen,  welche  sie  zusammen 
mit  0,1— 0,12%  HCl  in  den  Magen  ein- 
führten,  Spuren  Yon  Terzuckerung. 

Nach  eigenen  Untersuchungen,  welche 
wir  in  der  Weise  anstellten,  dass  wir  10  ccm 
Speichel  mit  100  ccm  einer  5%  Stärkelosung 
bei  einer  Acidität  Yon  20  (=  0,073%)  Yer- 
setzten,  fanden  wir  in  einem  Falle  nach 
30  Minuten  eine  Rechtsdrehung  Yon  0,5°  und 
einen  positiven  Ausfall  der  Trommer'schen 
Probe,  in  einem  anderen  Falle  Yermissten 
wir  noch  nach  60  Minuten  Rechtsdrehung, 
sowie  einen  positiven  Ausfall  der  Trommer^- 
schen  Probe.  Es  lag  also  bei  der  von  uns 
gewählten  Tersuchsanordnung  die  Grenze  der 
Speichel  Wirkung  bei  einer  Acidität  von  20  (= 
0,073%). 

Mit  den  bisherigen  Untersuchungen  wäre 
principiell  festgestellt,  dass  unter  künst- 
lich herbeigeführten  Tersuchsbedingungen  die 
Taka-Diastase  sich  der  Magensalzsäure  gegen- 
über jedenfalls  nicht  erheblich  resistenter 
zeigt,  als  das  Speichelferment,  wenigstens 
nicht  insoweit,  als  es  die  Fähigkeit  hätte, 
bei  hohen  Salzsäureconcentrationen,  wie  sie 
bei  Hyperacidität  schon  in  relativ  frühen 
Stadien  der  Terdauung  und  bei  Hypersecre- 
tion  stets  im  Magen  vorhanden  sind,  eine 
beträchtlich  stärkere  Wirkung  auszuüben, 
als  das  Speichelferment. 

Die  nächstfolgenden  Tersuche  sind  unter 
Bedingungen  angestellt,  welche  den  natür- 
lichen Terhältnissen  etwas  näher  kommen 
und  speciell  denjenigen  mehr  gleichen,  bei 
welchen  eine  energische  ^  der  Salzsäurewir- 
kung trotzende  Diast^isenwirkung  besonders 
erwünscht  wäre,  nämlich  jenen  Fällen  von 
motorischer  Insufficienz,  bei  welchen  eine 
normale,  und  häufig  sogar  eine  gesteigerte 
Salzsäuresecretion  vorliegt.  Wir  haben  die 
folgende  Tersuchsserie  in  der  Weise  angestellt, 
dass  wir  den  unfiltrirten  Mageninhalt,  welchen 
wir  eine  Stunde  nach  Terabreichung  eines 
Probefrühstücks  gewannen,  mit  0,25  g  Taka 
auf  100  ccm  Mageninhalt  versetzten  und  nach 
1 ,  2,  3,  6  und  24  stündigem  Terweilen  im 
Brutofen  in  der  aus  der  folgenden  Tabelle 
ersichtlichen  Weise  untersuchten.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  beabsichtigten  Zweck  wählten 
wir  für  unsere  Tersuche  vorwiegend  hyper- 
acide  Magensäfte,  verfehlten  aber  nicht,  um 
die   Zulässigkeit  der  befolgten    Methode   zu 


^^)  Chitteoden  and  Griswold,  Amer.  Ghem. 
JouTD.,  Vol.  111,  p.  303. 

»^)  Ewald  und  Boas,  Virchows  Archiv  Bd.  101. 
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erproben,  auch  einige  Versuche  mit  subaciden 
Magensäften  anzustellen,  deren  Acidität  keine 


Hemmung  der  Fermentwirkung  Toraussetzeo 
Hess. 


A.    Magens&fte  mit  freier  Salzsäure. 


Name 


Polarl-      I 
sationawertb ! 


Jodjodkali- 
reaction 


Trommerschel   «  ^^  fy^^ 
Probe  ^^^^'  ^®^- 


Fisch.     Gastritis  acuta 
Menge:  185  ccm, 
Freie  HCl :  10  (=  0,037  %), 
Ges.  Acid.:  48  (=0,l7ö-). 

10.  XI.  97. 


Fisch. 

Menge:  98  ccm, 
Freie  HCl:  51  (= 
Ges.  Acid.:  72  (= 

12.  XL  97. 


0.18ß%\ 
0,2'68  - ). 


Block.     Hyperacidität. 
Menge:  178  ccm, 
Freie  HCl:  43  (=0,157%), 
Ges.  Acid.:  71  (=0,259-)- 

25.  XI.  97. 


Steinkraas.     Hyperacidität. 
Menge:  195  ccm, 
Freie  HCl:  48  (=0,175%), 
Ges.  Acid.:  92  (=0,336-), 

1.  XI.  97. 


Steinkraas. 
Menge:   118  ccm, 
Freie  HCl:  62  (=0,226%), 
Ge».  Acid.:  78  (=0,285  -  ). 

11.  XL  97. 


OrigiDal 


16,2 


rabinrotb 


positiv 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3    - 

-  6    - 

-  24^^ 

Original 


16,2 
16,2 
16,2 
16,0 
16,0 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


2,5 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3    - 

-  6    - 

-  24    - 


2,5 
2,6 
2,6 
2,6 
3.0 


Original 


6,0 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3    - 

-  24    - 


Original 


6,0 
6,0 
6,0 
6,0 

5,3 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3    - 

-  6    - 

-  24    - 


5,3 
4,4 
4,4 

4,4 
4.6 


Original 


0,9 


Steinkraus. 
Menge:  168  ccm, 
Freie  HCl:  44  (-=0,161%), 
Ges.  Acid.:  65  (=0,237  - ). 

24.  XL  97. 


Sasse.  Hjperacidit&t u. Ptosis. 
Menge:   143  ccm, 
Freie  HCl:  64  (=  0,234 7o), 
Ges.  Acid.:  88  (=0,321  - ). 

9.  XL  97. 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3     - 

-  6    - 

-  24    - 


0,8 
0,6 
0,6 
0,6 
0,6 


Original 

Nach  1  Std. 

-  3    - 

-  24    - 


1,5 
1,8 


Original 


1,6 


Sasse. 

Menge:  90  ccm, 
Freie  HCl:  20  (= 
Ges.  Acid. :  32  (= 

11.  XL  97. 


0,073%), 
0,117-). 


Sasse. 

Menge:   130  ccm, 

Freie  HCl:  58  (=0,212%), 

Ges.  Acid.:  70  (=0,256-). 

22.  XL  97. 


Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3    - 

-  6    - 

-  24    - 


1,6 
1,6 
1,6 
1,6 
L6 


Orif^inal 


2,0 


Nach  1  Std. 

2,0 

-      2    - 

2,0 

-      3    - 

2,0 

-      6    - 

2,0 

-    24    - 

2,0 

Original 


3,7 


Nach  1  Std. 
-    24    - 


3,7 


violettroth 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


positiv 


1017,5 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


1019 
1020 
1020 


burganderroth   ;       positiv 


do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 
do. 

do. 


violettroth- 
bnrKunderroth 


positiv 


1022 

1023 
1024 
1024 
1024 

1023 


do. 
do. 
do. 
do. 
burgunderroth 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


1023 
1023 
1023 
1023 


burganderroth  positiv 


1015 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


1015 


rubinroth 


1015 
1015 


do. 
do. 
do. 


1017 
1017 


gelbbraun 


positiv 


1014 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 
do. 
do. 

do. 


burganderroth   !      negativ 


1022 


do. 

do. 

do. 

— 

do. 

— 

do. 

— 

konroth 

do. 

1017 

do. 

1 

1018 

XII.  Jahrgang.-] 
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B.    Map^ensUfto  obno  freie  Salzsaure. 


Name 

Zeit 

Polarl- 
sationswerth 

Jodjod  kali- 
reaction 

Tromroersche 
Probe 

Spec.  Gew. 

Kolditz.    Gastritis  chronica 

Original 

5,8        1            gelb 

positiv       1         1016 

Menge:  180  ccm, 

Ges.  Acid.:  8  (=  0,029  Vq), 

22.  XL  97. 

Nach  1  Std. 

-  6    - 

-  24    . 

3,0 
3,0 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

1019 
1022 

Jentsch.    Gastritis  chronica. 

Original             16,2 

tiefbraunroth 

positiv               1037 

Menge:  165  ccm. 

Ges.  Acid.:   27  (—0,099 7o), 

8.  XI.  97. 

Nach  1  Std. 

-  2    - 

-  3     - 

-  24    - 

13,6 

13,6 

13,6 

9,2 

gelb 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  bei 
Aciditätswerthen  bis  27  (0,099%),  besonders 
wenn  freie  Salzsäure  fehlt,  der  Polarisations- 
werth  sich  bedeutend  (bis  7,0°)  äudeite, 
während  die  Jodreaction  von  braunroth  in 
gelb  überging  und  das  specifische  Gewicht 
stieg;  dass  dagegen  bei  Aciditätawerthen  \oa 
32  (0,117%)  und  darüber  der  Polarisations- 
werth  sich  höchstens  um  0,7%  änderte,  wäh- 
rend die  Jodreaction  und  das  specifische  Ge- 
wicht entweder  gar  keine  oder  nur  äusserst 
geringe  Aenderungen  erkennen  Hessen.  Ein 
Einfluss  der  Taka-Diastase  auf  die 
Amjlolyse  war  also  bei  Aciditäts- 
werthen von  32  (0,117%)  und  darüber 
ho  gut  wie  nicht  zu  erkennen.  Wir 
fanden  zwar  in  einzelnen  Fällen,  ebenso  wie 
in  einigen  weiter  unten  mitzutheilenden  Ver- 
suchen, dass  der  Pol arisations werth  nach 
24  stündiger  Einwirkung  der  Taka-Diastase 
auf  den  Mageninhalt  in  ganz  geringfügiger 
Weise  sank  oder  auch  stieg,  während  die 
Jodreaction,  das  specifische  Gewicht  und  auch 
die  quantitative  Bestimmung  der  yorhandenen 
reducirenden  Substanz  keine  Aenderungen 
zeigten.  Indessen  dQrfen  diese  Schwankungen, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  yerschwindend 
klein  sind,  nicht  als  Wirkung  der  Taka- 
Diastase  angesehen  werden,  da  dieselbe,  wie 
wir  gleich  zeigen  werden,  schon  nach  1  stün- 
digem Contact  mit  Salzsäurelosungen  von  einer 
Concentration  über  0,110%  derart  zerstört 
wird,  dass  sie  selbst  nach  Neutralisirung  des 
Mediums,  auf  welches  sie  einwirken  soll, 
ihre  saccharificirende  Wirkung  yollkommen 
elngebüsst  hat. 

Wenn  auch  die  zuletzt  erwähnten  Ver- 
suche zwar  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers,  aber  doch  unter  solchen  Bedin- 
gungen angestellt  sind,  dass  sie  eine  Ueber- 
tragnng  auf  die  Vorgänge  im  menschlichen 
Magen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zulassen, 
so  erschien  es  doch  nöthig,  Versuche  über  die 
Taka- Wirkung  im  menschlichen  Magen  selbst 


anzustellen,  und  zwar  schon  aus  dem  ganz 
allgemeinen  Grunde,  weil  es  schlechterdings 
nicht  angeht,  über  therapeutische  Fragen  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  zu  fällen,  ohne  practische 
Versuche  am  Menschen  zu  berücksichtigen. 
Wir  haben  deshalb  eine  Reihe  von  Versuchen 
speciell  an  hyperaciden  Personen  in  der  Weise 
angestellt,  dass  wir  ein  Probefrühstuck  ver- 
abreichten und  Va)  Va  '^^^  %  Stunde  nach 
dem  Genuss  desselben  0,3  g  Taka  gaben. 
Wir  verzichteten  zunächst  darauf,  in  der 
ersten  Viertelstunde  Taka  zu  verabreichen, 
weil  es  uns  eben  darauf  ankam,  zu  sehen, 
ob  die  Taka-Diastase  in  einem  Stadium 
der  Magensaftsecretion  noch  wirkt,  wo  er- 
fahrungsgemäss  der  Speichel  seine  Wirk- 
samkeit schon  eingebüsst  hat.  Nur  in  3  Ver- 
suchen haben  wir  auch  direct  mit  dem  Probe- 
frühstück 0,3  g  Taka  gegeben,  sodass  der 
betreffende  Patient  statt  0,9  jetzt  1,2  g  Taka 
während  einer  Stunde  erhielt.  Aus  der  Zahl 
unserer,  durchaus  gleichartig  ausgefallener 
Versuche  möchten  wir  nur  die  drei  in  Tabelle  II 
angegebenen  mittheilen. 

Wir  sind  uns  selbstverständlich  in  vollem 
Maasse  bewusst,  dass  die  Art  der  Versuchs- 
anordnung nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bindende  Schlüsse  zulässt,  da  ja  Jeder, 
welcher  Gelegenheit  hat,  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten 
wiederholte  Magensaftuntersuchungen  vorzu- 
nehmen, zur  Genüge  weiss,  wie  gross  selbst 
bei  gleicher  Versuchsanordnung  die  Schwan- 
kungen bei  einem  und  demselben  Individuum 
sind,  selbst  wenn  das  betreffende  Individuum 
äusserlich  scheinbar  keine  Veränderung  seiner 
Verdauungsfunctionen  erkennen  lässt.  Trotz- 
dem schien  es  uns  der  Muhe  werth  zu  sein, 
wenigstens  den  Versuch  zu  machen,  ob  es 
gelingt,  aus  dem  Vergleiche  zweier  unter 
sonst  vollkommen  gleichen  Gesichtspunkten 
durchgeführten  Beobachtungsserien  weitere 
Anhaltspunkte  '  für  die  Entscheidung  der 
Frage   zu   gewinnen,    ob    die   in   den   Magen 
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PTherapentische 


-währesd  der  Verdauung  eiDgebrachte  Taka- 
Diastase  eine  erkennbare  Wirkung  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  hin  entfaltet. 
Auch  bei  dieser  Beobachtungsweise  zeigte 
sich,  dass  ein  deutlicher,  aufdieTaka- 
Diastase  zu  beziehender  Einfluss  weder 
in  Bezug  auf  die  Motilität,  noch  auf 
die  Secretion  des  Magens  zu  erkennen 
war.  Nur  in  dem  Falle  I  lagen  während 
der  Taka-Periode  die  Aciditätswerthe  etwas 
niedriger,  als  zu  der  übrigen  Zeit,  doch 
mochten  wir  diese  Beobachtung,  namentlich 
auch  mit  Ruck  sieht  darauf,  dass  sie  bei  den 
übrigen  zwei  Versuchspersonen  fehlte,  nicht 
ohne  Weiteres  mit  der  Taka  in  ursächlichen 
Zusammenhang  bringen. 


zen  keinen  grossen  Vorsprung  vor  dem 
Speichelferment  besitzt  und  wenn  auch 
die  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen,  soweit 
sie  überhaupt  einen  Schluss  zulassen, 
nicht  dafür  sprechen,  dassderTaka-Diastase 
ein  irgend  wie  aufffilliger  Einfluss  auf 
eine  der  unserer  Untersuchung  zu- 
gänglichen Functionen  des  Magens  zu- 
kommt, so  wäre  es  immerhin  noch  fiir  den 
Bjperaciden  ein  Gewinn,  wenn  die  Taka- 
Diastase  die  Fähigkeit  hätte,  nachdem  sie 
den  Magen  passirt  hat,  im  Darm  amylolj- 
tische  Arbeit  zu  leisten,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  damit  zur  Schonung  der- 
jenigen Kräfte  beitragen  könnte,  welchen  die 
Aufgabe    obliegt,    den   Ausfall   der  Ptyalin- 


Datam 


Menge  ^) 


com 


SpecGew. 


Gee.  Acid.l  FreieHGl 


Jodreaction 


Verdau  Qng 


Polarisation 


YehMng- 
Lehmann 


I 


% 


9.  XL 

26.  X. 
30.  X. 


22.  XI. 
25.  XI. 
27.  XL 


143 

100 
134 


160 
150 
130 


1014 

1016 
1018 


1017 
1013 
1014 


Sasse:  Hjperacidität  und  Ptosis. 

Ohne  Taka. 

64 


88 

73 

68 


53 
47 
55 


49 
46 

Mit  Taka. 

35       I 
21        1 


gelbbraon 

braunroth 
gelbroth 


braunroth 
gelbroth 


feinbrockig, 
Pureeform 
feinbrockig 


grossbrockig 


1,0  R. 
1,2  R. 


35       [burganderroth 


2,4 

2,0 


2,2 


1.  XI. 

185 

1020 

11.  XL 

110 

,   1025 

24.  XL 

125 

1015 

20.  XL 
25.  XL 
27.  XL 


110 
140 
155 


1015 
1014 
1017 


Steinkrans:  Hjperaeidität* 

Ohne  Taka. 

79  59        !    blauviolett 
78  62         bargunderroth 
65        ,        44  robinroth 

Mit  Taka. 

68       !       41        .       violett 
86  58         bargonderroth 

80  38 


feinbrockig 


9 
3$ 


grossbrockig! 
zieml.grossbr.l 


0,9 
1,6 

0,8 
1,2 
3,6 


1,15 


25.  XI. 
16.  Xll. 


3.  XIL 
13.  XU. 


140 
90 


145 

155 


1022 
1020 

1023 
1016 


71 
80 


Block:  Hjperacidität« 

Ohne  Taka. 

43        burganderroth  j    zieml.  gut 
61  bräunlich     |  kleinbrockig 

Mit  Taka. 


6,0 


70 
70 


45 
42 


9,63 
3,54 


Wir  haben  selbstverständlich  bei  den 
zuletzt  erwähnten  Versuchen  auch  auf  die 
subjectiven  Empfindungen  der  Patienten  sehr 
genau  geachtet  und  haben  nicht  im  Gering- 
sten den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese 
zur  Zeit  der  Takadarreichung  anders  waren, 
als  in  der  Zeit,  wo  sie  ihr  Probefrühstück 
ohne  Taka  verdauten. 

Wenn  sich  aus  allen  diesen  Versuchen 
ergiebt,  dass  die  Taka-Diastase  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der 
Ma^ensalzsäure  im  Grossen  und  Gan- 

^^)  Nach  der  von  Strauss  benutzten  Formel  auf 
dem  Wege  der  Bestimmung  des  specifischen  Ge- 
wichtes berechnet. 


:burgunderrothj    Pureeform    i        7,0 
„  I  kleinbrockig  j        2,5 

Wirkung  im  Magen  zu  ersetzen.  Wir  haben 
deshalb  einige  Versuche  in  der  Weise  ange- 
stellt, dass  wir  auf  Taka  Salzsäurelosungen 
in  steigenden  Concentrationen  (Aciditäten  18, 
24,  30,  36)  eine  Stunde  einwirken  Hessen, 
dann  einen  Theil  neutralisirten  und  einen 
kleinen  Theil  sauer  Hessen,  um  vergl  eichen  de 
Untersuchungen  vorzunehmen.  Dieselben  Ver- 
suche haben  wir  mit  dem  schon  oben  er- 
wähnten Magensafte  A  und  mit  7  eine  Stunde 
nach  Verabreichung  eines  Probefrühstücks 
ausgeheberten  Magensäften  wiederholt.  £ei 
diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  Taka* 
Diastase  nach  einstündigem  Contact 
mit    Salzsäurelösungen     oder    Magen- 
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saften,  deren  Acidität  30  (0,110%)  über- 
stieg, absolut  keine  saccharificirende 
Kraft    mehr    zeigte,     so    dass    nach    un- 
seren Versacben   Yon   einer  Nachwirkung 
der  Taka-Diastase  im  Darm  keine  Rede 
sein  kann,  weon  sie  in  ein  neutrales  Medium 
gelangt.     £s   zeigt   sich  also  auch  in  dieser 
Beziehung  die  Taka-Diastase  dem  Speichel- 
ferment  nicht  überlegen  (allerdings  auch  nicht 
minderwerthig);    denn   wir   selbst  haben  bei 
Versuchen,  die  wir  in  der  Weise  anstellten, 
dass  wir  50  ccm  Magensaft,  40  ccm  5  %igen 
Stärkekleister     und     10  ccm     Speichel    eine 
Stunde  im  Brutofen  Hessen,  und  dann  nach 
vorausgegangener  Neutralisation  nach  3  und 
24stÜDdigem   Verweilen    im   Brutofen   unter- 
sachten,  bei  einer  ursprünglichen  Gesammt- 
acidität  des  Gemisches  von  28  (=0,102%) 
weder  einen  positiven  Ausfall  derTrommer'- 
schen  Probe,    noch  eine  Aenderung  im  Ver- 
halten   gegenüber   der  Lugo loschen   Losung 
constatiren  können.    Da  sich  weiterhin  auch 
bei  den  zuletzt  erwähnten  7  mit  Mageninhalt 
angestellten  Taka -Versuchen  nach  der  Neu- 
tralisation   keine  Diastasewirkung   mehr   er- 
kennen Hess,  so  lässt  sich  mit  Rücksicht  auf 
die    befolgte  Versuchsanordnung    gleichzeitig 
ableiten,  dass  der  benutzte  Mageninhalt  jeden- 
falls    auch     keinen     functionskräftigen 
Speichel  enthielt.    Wir  bemerken,  dass  ein 
etwa  zu  vermuthender  schädigender  Einfluss 
der    Taka-Diastase    auf  den   Speichel   nicht 
besteht,   wie  wir  auf  Grund  epecieller  noch 
zu     erwähnender    Versuche    zeigen    können. 
Wie   wir   hier  beiläufig  bemerken,    stimmen 
wir    mit    Rücksicht    hierauf    in    Bezug    auf 
die     Frage     der    Abt5dtung     des    Speichel- 
ferments    im     Magen     mit     Ewald     und 
Boas'^)  und  Robert^  s^)  überein  und  weichen 
von    Cohnheim"^),    Schiff*^),    Defresne^) 
und  Boas  ab,   welch  letzterer  an  anderer^^) 
Stelle  äussert,  „dass  durch  eine  nachträgliche 
Alkalisirung  oder  auch  Herabminderung  der 
Säure    die    Ptyalinwirkung   wieder   hervorge- 
rufen   werden   kann^,    und   speciell   angiebt, 
dass  er  „an  einem  mit  0,16  %HCl  versetzten 
Speichel    nach    einstündigem    Stehen    durch 
Alkalisirung  mit  Sodalösung   in  kurzer  Zeit 
reducirende  Substanz    bei  Eleisterzusatz  be- 
obachtet hat^. 

Nachdem    alle    die    bisherigen    Versuche 

'^)  Ewald  und  Boas  1.  c. 

^)  Roberts;  Oo  tbe  digestive  ferments.  Lon- 
don und  Manchester  1880  p.  53. 

2»)  C oh n  heim:  Virchows  Archiv  Bd.  28  p.  248. 

**•*)  Schiff:  Lebens  snr  la  Digestion  Vol.  I. 
p.  162. 

^)  Defresne:  Comptes  rendus  Vol.  1.  XXXIX 
p.  1070. 

^*)  Boas:  DiagnoHtik  u.  Therapie  der  Magen- 
krankheiten   Bd.  I.  p.  20. 


keine  überzeugenden  Beweisgründe  dafür  ab- 
gegeben haben,  dass  das  Taka- Ferment  bei 
Hyperaciden  in  der  That  viel  mehr  leistet,' 
als  der  Speichel,  kann  man  immerhin  noch 
daran  denken,  dass  die  Taka-Diastase  die 
Amjlolyse  im  Anfange  der  Verdauung  da- 
durch unterstützt,  dass  sie  sich  zu  dem  vor- 
handenen Speichelferment  a  d  d  i  r  t  und  so 
unabhängig  vom  Aciditätsgrad  durch  eine  Art 
Summationswirkung  das  in  der  Zeit- 
einheit geleistete  Maass  von  Saccharifica- 
tionsarbeit  vergrossert. 

Um  für  eine  Erörterung  über  die  Zu- 
lässigkeit  dieser  Vorstellung  thatsächliches 
Material  zu  beschaffen,  hielten  wir  es  für 
nothig  eine  Reihe  von  Brutofen  versuchen  an- 
zustellen^ welche  uns  darüber  belehren  soll- 
ten, ob 

I.  eine  Steigerung  der  Fermentmenge  unter 
sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  einen 
höheren  Nutzeffect  liefert, 

II.  die  combinirte  Action  zweier  gleich- 
sinnig wirkender  Fermente  ceteris  paribus 
mehr  leistet  als  ein  Ferment  allein. 

Wir  versetzten  zu  diesem  Zweck  eine 
5%ige  Stärkelösung  bei  einer  HCl-Acidität, 
welche  sowohl  auf  Speichel '  als  auf  Taka 
hemmend,  aber  nicht  vernichtend  wirkt, 
[wir  wählten  dazu  eine  Acidität  von  20 
(0,073  %)] 

ad  I. 
'    mit    Taka    in    steigenden    Dosen    (0,01; 

0,1;  1,0) 

ad  II. 

a)  mit  0,25  g  Taka-f-  10  ccm  Aqu.  dest., 

b)  mit  10  ccm  Speichel, 

c)  mit  0,25  g  Taka-f-  10  ccm  Speichel. 
Zur  Gewinnung   von   Speichel   benutzten 

wir  ein  Verfahren,  das  sich  dem  einen  von 
uns  schon  seit  langem  bewährt  hat,  nämlich 
die  Sammlung  des  Speichels,  welcher  auf  den 
Reiz  des  eingeführten  Magenschlauches  aus 
der  Mundhohle  abfliesst,  ein  Verfahren,  das 
sich  besonders  zur  Gewinnung  grosserer 
Mengen  von  Speichel  eignet.  Die  Versuche, 
welche  durch  entsprechende  Parallel  versuche 
controlirt  wurden,  ergaben 

ad  I. 

a)  0,01  Taka -H  100  ccm  der  oben  er- 
wähnten Stärkelosung  (Ac.  20).  Nach  5,  10, 
30  und  60  Minuten: 

Polarisation:   0,      Trommer:  negativ. 

b)  0,1  Taka  4-  100  ccm  Stärkelösung. 
Nach  5,   10,   30  und  60  Minuten: 

Polarisation:  0,     Trommer:  negativ. 

c)  1,0  g   Taka -+-  100  ccm  Stärkelösung. 

Nach     6  Minuten:  Polar.:  9,0' 

-  10        -  -        8,7 

-  30        -  -        5,4 

-  60        -  -        4,4> 


Trommer 
positiv 
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[Tkempentisrhe 
IkloiiHtfibefte. 


ad  IL 

a)  0,25  g  Taka  +  10  Aqua  dest.  ■+- 100 
ccm  StärkelosuDg  (Ac.  20). 

Nacb    5  Minuten:  Polar.:  0 

-  10        -  -       0 

-  20        -  -       0 

-  30        -  -       0 

-  60        -  -       0. 

b)  0,25  g  Taka  +  100  ccm  Stärkelosung 
10  ccm  Speichel. 


Trommer 
negativ 


Nach    5  Minuten:  Polar.:  1,0 


10 
20 
80 
60 


Trommer 
positiv 


c) 


1,0 
1,2 
1,2 

100  ccm  Stärke- 


10  ccm  Speichel 
lösung.    Nach  5,  10,  20,  30  und  60  Minuten: 
Polarisation:  0,     Trommer:  negativ. 

Mit  diesen  Versuchen  ist  der  thatsäcb- 
licbe  Beweis  dafür  erbracht,  dass  eine 
Steigerung  der  Ferment-Menge,  bezie- 
hungsweise das  Zusammenwirken  zweier 
gleichsinnig  wirkender  Fermente  einen  grös- 
seren Nutzeffect  liefert,  als  eine  bestimmte 
Fermentmenge  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen für  sich  allein. 

unter  Berücksichtigung  der  zuletzt  aus- 
geführten Versuche  können  wir  demnach 
sagen,  dass,  wenn  die  Taka-Diastase  die 
Amylolyse  bei  Hjperacidität  fördert,  sie  dies 
nur  im  Anfange  der  Verdauung,  d.  h.  nur 
dann  bewirken  kann,  wenn  die  Acidität  des 
Mediums  noch  nicht  die  Zahl  30 — 32  über- 
schritten hat.  Die  Wirkung  der  Taka- 
Diastase  ist  in  solchen  Fällen  wohl  mehr  auf 
eine  „Massenwirkung^,  als  auf  eine  der 
Taka-Diastase  speciell  eigenthümliche  „hohe 
Säureresistenz^  zurückzuführen.  Wir  wol- 
len eine  solche  zwar  nicht  ganz  leugnen,  möch- 
ten aber  doch  entschieden  davor  warnen,  die- 
selbe allzu  hoch  zu  veranschlagen.  Da  man 
in  vergleichenden  Versuchen  nur  schwer  die 
Bedingungen  so  herstellen  kann,  dass  bei 
sonst  gleicher  Versuchsanordnung  gleiche 
Gewichtsmengen  Ptyalin  und  Taka  in 
Wirksamkeit  treten,  so  lässt  sich  ein  exacter, 
zahlenmässiger  Vergleich  zwischen  der  Säure- 
empfindlichkeit beider  Fermente  nur  schwer 
anstellen;  doch  lässt  sich  so  viel  sagen,  dass 
die  Säureresistenz  der  Taka-Diastase  sicher- 
lich nicht  um  Vieles  grösser  sein  dürfte,  als 
diejenige  des  Ptyalin s.  Demnach  wäre  von 
der  therapeutischen  Anwendung  der  Taka- 
Diastase  nur  dann  etwas  zu  erwarten,  wenn  sie 

I.  beim  Beginn  der  Verdauung  verab- 
folgt wird,  wie  es  auch  Leo  empfiehlt, 

IL  ihre  Anwendung  auf  diejenigen  Fälle 
beschränkt  wird,  in  welchen  keine  Motilitäts- 
störung mit  permanenter  Anwesenheit  von 
verdauungstüchtigem  Secret,  vor  Allem  nicht 


eine  typische  Hypersecretio  continua  chronica 
vorliegt. 

Gegenstand  besonderer  Untersuchungen 
wäre  es  noch,  vergleichend  festzustellen,  wie 
sich  der  Nutzeffect  der  amyloly tischen  Ar- 
beit bei  der  durch  Darreichung  von  Alkalien 
künstlich  hervorgerufenen  Verlängerung 
des  Stadium  amyloly ticum  gegenüber 
demjenigen  bei  der  künstlichen  Ver- 
mehrung des  wirksamen  Fermentes  ver- 
hält; denn  dass  die  Verlängerung  der  Zeit, 
in  welcher  nur  wenig  physiologisch  wirksame 
Salzsäure  vorhanden  ist,  auf  die  Amylolyae 
einen  bedeutenden  Einfluss  auszuüben  ge- 
eignet ist,  beweisen  u.  A.  auch  die  Unter- 
suchungen des  einen  von  uns,  aus  welchen 
sich  ergab,  dass  bei  hochgradiger  Subaciditat 
und  Fehlen  von  Motilitätsstörungen  in  der 
Regel  ein  hohes  spec.  Gewicht,  sehr  hohe 
Werthe  für  rechtsdrehende  Substanz  und  nur 
die  Stufe  des  Achroodextrin  anzutreffen  sind, 
während  bei  Hyperacidität  sich  die  betreffen- 
den Werthe  in  der  Regel  entgegengesetzt 
verhalten. 


(Aus  der  med.  Klinik  in  Jena.) 

Geg^en  das  Xachsickern  der  Puuctions- 
can&le  bei  Hydropisclien. 

Von 

Dr.  Qumprechf, 

Privatdocent  in  Jena,  ehem.  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Nachsickern  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Gewebe  von  hydropischen  Kranken  ist  eine 
allen  Aerzten  hinlänglich  bekannte  und  hin- 
länglich oft  in  unliebsamer  Weise  vorkom- 
mende Erscheinung. 

Die  Nachtheile  dieses  Ereignisses  liegen, 
einmal  in  der  Durchnässung.  Der  Kranke 
liegt  den  ganzen  Tag  in  Flüssigkeit  gebadet, 
Kachektiker  verlieren  viel  Wärme  in  Folge 
der  Durchnässung  der  Haut  und  der  Unter- 
lagen, bedürfen  mehr  Nahrung  für  ihr  Ca- 
lorienbedürfniss  und  disponiren  zu  störenden 
Erkältungen. 

Auch  Ekzeme  stellen  sich  häufig  als 
Folge  der  Durchnässung  ein.  Wenn  man 
dieselben  auch  durch  sorgfältige  Einsalbung 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Stichstelle 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermeiden 
kann,  so  gelingt  das  doch  nicht  immer,  und 
wenn  das  Ekzem  einmal  da  ist,  so  heilt  es 
bei  fortbestehender  Ursache  und  in  Folge 
des  meist  herabgekommenen  Ernährungszu- 
standes der  Kranken  sehr  schwer. 

Neben  der  Durchnässung  und  den  ihr  so 
gern  folgenden  Ekzemen  ist  es  die  Ge- 
fahr der  Infection,  welche  das  Offen- 
bleiben der  Sticbstelle  in  erster  Linie  zu 
einem  so  gefurch teten  Ereigniss  macht.     Es 
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ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erfahrung,  dass 
solche  laufenden  Stichstellen  einige  Tage 
nach  ToUzogener  Panction  sich  rothen,  dass 
dann  Fieberbewegongen  dazu  kommen,  und 
dass  man  schliesslich  ein  regelrechtes  Ery- 
sipel vor  sich  hat.  Der  zeitliche  Verlauf, 
das  Auftreten  erst  einige  Tage  nach  der 
Function,  weist  eben  darauf  hin,  dass  wir 
es  nicht  mit  einer  primären  Infection  durch 
die  Instrumente,  sondern  mit  einer  secun- 
d&ren  Wundcomplication,  zu  der  der  offen- 
bleibende, schmale,  tiefe  Wundcanal  die  aller- 
beste Gelegenheit  bot,  zn  thun  haben.  Wenn 
nicht  noch  viel  häufiger,  als  schon  geschieht, 
Wundcomplicationen  sich  einstellen,  so  liegt 
das  daran,  dass  die  nachsickernde  Flüssig- 
keit einen  dauernden,  nach  aussen  gerichteten 
Secretstrom  unterhält  und  so  auch  Yer- 
unreinigungen  der  Wunde  wegzuspülen  die 
Tendenz  hat. 

Dieser  Flüssigkeitsstrom  im  Stichcanale 
ist  unter  übrigens  gleichen  umständen  dem 
Druck  der  Hydropsflussigkeit  proportional. 
Der  hydrostatische  Druck  des  Hauthydrops 
ist  nicht  sehr  erheblich;  bei  einem  stark  ge- 
schwollenen Nephritiker,  den  ich  häufig 
punctirte,  wechselte  der  Hautdruck  zwischen 
40  bis  70  mm  Wasser.  —  Viel  höher  geht 
der  Druck  der  Ascitesflüssigkeit,  welcher 
nach  den  Messungen,  wie  sie  Quincke^), 
Leyden^)  schon  Yor  vielen  Jahren  ausge- 
führt haben,  bis  etwa  40  mm  Quecksilber 
steigen  kann.  Es  hängt  yielleicht  mit  diesem 
höheren  Flüssigkeitsdruck  und  der  dadurch 
bedingten  stärkeren  Flüssigkeitsströmuug  im 
Stichcanale  zusammen,  dass  die  nach  sickern- 
den Wunden  der  Bauchpunctionen  relativ  so 
selten  phlegmonös  werden. 

Nicht  alle  Hydropsien  sind  ferner  gleich 
geneigt  zur  Infection.  Es  kommt  hier  nament- 
lich bestimmend  in  Betracht,  ob  der  Hydrops 
ein  von  dem  Herzen  ausgehender  oder  von 
den  Nieren  stammender  ist.  Die  renalen 
Hydropsien  sind,  wie  man  seit  langem 
weiss,  weit  geneigter  zur  Infection  und  wei- 
sen, wenn  einmal  Infection  eingetreten  ist, 
viel  schwerere  und  malignere  Formen  der- 
selben auf.  Die  cardialen  auf  der  anderen 
Seite  können  ja  auch  gelegentlich  inficirt 
werden,  aber  sie  neigen  mehr  zu  jenen 
mitigirten  Formen  von  Phlegmone,  wie 
sie  wohl  jeder,  der  ein  grösseres  Material 
von  Functionen  überschaut,  gelegentlich  ge- 
sehen hat.  Als  solche  sind  zu  nennen: 
Röthung  um  die  Stichstelle  in  begrenzter 
Ausdehnung  ohne  erhebliche  Schwellung  und 
ohne  Neigung    zum    Fortschreiten,    mit    ge- 

^)  Deotsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  21,  1878, 
S.  453. 

aj'charite-Ann.  III.  1876,  S.  264. 

TluM.98. 


ringen  oder  gar  keinen  Temperaturerhebun- 
gen verbunden;  ferner  eine  Art  Phlegmasia 
alba  dolens,  eine  Anschwellung  des  die  Stich- 
stelle umgebenden  Hautbezirks,  mit  erheb- 
licher Schmerzhaftigkeit  der  Haut  spontan 
und  auf  Druck,  aber  ohne  schwere  Allge- 
meinerscheinung. Namentlich  wer  öfters 
punctirt  wird  und  die  erste,  event.  schwere 
Infection  gut  überstanden  hat,  der  geniesst 
eine  Art  Immunität  und  macht  die  fol- 
genden Wundcomplication en  oft  erheblich 
leichter  durch. 

Doch  ich  will  hier  weniger  von  der  Er- 
scheinungsweise der  Wundcomplicationen,  als 
vielmehr  von  einem  kleinen  Kunstgriff  zu 
ihrer  Vermeidung  reden. 

Als  bisher  bekannte  Mittel  gegen 
das  Nachsickern  der  Stichstelle  em- 
pfiehlt man  einmal  Compression  der  Wunde 
oder  des  ganzen  Gliedes  bezw.  des  Bauches, 
indem  man  nach  der  Function  Bandagen  um- 
wickelt. Jeder  weiss,  dass  die  Gompressionen 
ein  recht  unsicheres  Hülfsmittel  bilden,  im 
Wesentlichen  geeignet,  um  Patienten  und  Arzt 
darüber  zu  beruhigen,  dass  Alles  geschehen 
ist.  Sickert  es  trotzdem  in  die  Bandagen 
nach,  so  ist  der  Zustand  um  so  unange- 
nehmer, als  der  Patient  nicht  durch  geeignete 
Lagerung  und  Kissen  das  Wasser  abfangen 
kann. 

Auch  das  Verschieben  der  Haut  vor 
der  Function,  welches  also  ein  Auseinander- 
legen der  einzelnen  Theile  des  Stichcanals 
nach  der  Function  bewirkt,  hilft  nicht  sicher. 
Meist  greift  man  zur  Naht  der  Wunde 
durch  gekreuzte  Fäden ;  aber  einmal  sträubt 
sich  der  schon  durch  die  Function  gequälte 
Patient  gegen  die  Naht  ziemlich  erheblich, 
und  andererseits  fällt  man  dabei  gelegentlich 
von  der  Scylla  in  die  Gharybdis,  denn  nun 
fangen  die  Stichstellen  ihrerseits  an  nach- 
zusickem,  selbst  wenn  die  eigentliche  Wunde 
sich  unter  dem  Schutz  der  Fäden  schliesst; 
Gollodium  wird  von  dem  nachsickemden 
Wasser  einfach  abgehoben,  kurz,  man  kommt 
aus  der  Galamität  nicht  heraus. 

Ich  habe  nun  in  solchen  Fällen  eine 
kleine  Modification  des  Wundverban- 
des angewendet,  die  sich  mir  mehrmals  in 
angenehmster  Weise  bewährte,  ich  habe  sie 
hauptsächlich  bisher  bei  Hautpunctionen, 
seltener  bei  Bauchpunctionen  anwenden 
können.  Da  sie  keinerlei  Ansprüche  an  Arzt 
oder  Patienten  stellt,  so  scheint  mir  nichts 
im  Wege  zu  stehen,  sie  als  normale  Ver- 
bandmethode für  die  Functionen  an 
Hydropischen  zu  verwenden. 

Das  Verfahren  ist  nicht  neu,  es  ist  dem- 
jenigen nachgebildet,  wie  es  die  Chirurgen 
zur  Zurückhaltung   der  Bauchbrüche  kleiner 
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Kinder  schon  seit  vielen  Jahren  anwenden. 
Eonig  erwähnt  z.  B.  in  seinem  Lehrbuch, 
dass  es  auf  der  Boser'schen  Klinik  zu 
letzterem  Zwecke  eingebürgert  war. 

Die  Technik  desYerfahrens  ist  sonach 
folgende  (s.  Figur):  Man  druckt  nach  Heraus- 
ziehen des  Instrumentes  aus  der  Haut  einen 
kleinen  Bausch  antiseptischer  Gaze  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  Stich- 
stelle und  erhebt  über  dieser  Gompresse  die 
Haut  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  in  Form 
einer  Falte.  Wenn  man  die  beiden  Falten 
dann  mit  Daumen  und  drittem  Finger  der 
beiden  Hände  über  den  die  Gompresse 
fixirenden  Finger  zusammenlegt,  so  hat  man 
eine  Hohlrinne,  auf  deren  Grund  die  Stich- 
stelle mit  einem  festen  Tampon  versehen 
und  von  jeder  Spannung  und  jedem  Zuge 
der  Haut  befreit  sich  befindet.  Durch  kreuz- 
weis gelegte  Streifen  von  gut  klebendem 
(„amerikanischen^)  Heftpflaster  kann  man 
die  so  erhobenen  Hautfalten  vor  dem  Zu- 
r uckrutschen  sichern.  Auf  dem  transver- 
salen Durchschnitt  würde  dann  der  fertige 
Verband  das  Aussehen  der  beistehenden 
Figur  bieten. 

Dieser  Verband  hält  nicht  ewig,  schon 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  glätten  sich  die 
hjdropischen  Hautfalten  wieder  und  der  zu- 
erst verborgene  Gazebausch  kommt  zum  Vor- 
schein, aber  unterdessen  ist  eben  der  Stich - 
canal  verklebt;  denn  es  ist  hauptsächlich 
wichtig,  gleich  die  primäre  Verklebung  her- 
beizuführen; ist  dies  erst  erfolgt,  so  springt 
die  Wunde  weniger  häufig  wieder  auf. 
üebrigens  hindert  nichts  daran,  das  Ver- 
fahren am  nächsten  oder  übernächsten  Tage 
in  derselben  Weise  zu  wiederholen.  Länger 
als  2 — 3  Tage  braucht  man  die  Heftpflaster- 
streifen nicht  liegen  zu  lassen  und  nimmt 
sie  besser  ab,  um  Hautreizungen  zu  ver- 
meiden. 

Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  des 
Verbandes  findet  man  kaum  jemals.  Stark 
gespannte,  ödematose  Haut  muss  vorher  von 
ihrem  Wasser  allerdings  befreit  werden;  das 
gelingt  leicht,  indem  man  sie  wie  einen 
Schwamm  mit  den  zur  Faust  geballten  Hän- 
den auspresst.  Üebrigens  wird  durch  das 
Erheben  der  Hautfalten  selber  eine  Be- 
freiung dieser  Hautpartien  von  Wasser  und 
eine  bessere  Bieg-  und  Faltbarkeit  derselben 
herbeigeführt.  Gollodium  auf  der  Stichstelle 
ist  zwar  ganz  zweckmässig  und  unterstützt 
den  Effect,  erweist  sich  aber  als  nicht  un- 
bedingt erforderlich. 

Die  eigentlich  wirksamen  Factoren 
des  kleinen  Verbandes  werden  gebildet 
einmal  durch  den  Druck  des  Tampons 
auf  die  Wundstelle,    andererseits  und 


hauptsächlich  durch  die  Entspannung 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde. 
Gerade  diese  Entspannung  der  Haut  wird 
z.  B.  durch  die  I^aht,  bei  der  ja  die  Stich- 
stellen eben  wegen  der  Hautspannung 
klaffend  erhalten  werden,  nicht  erreicht. 
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Compreaslonaverband  nach  Baochpanction  (Quenehnitt). 

Es  ist  ja  nicht  zu  erwarten,  dass  mit 
diesem  Verband  alles  ISfachsickern  aus  der 
Punctionsstelle  auf  einmal  beseitigt  sein 
wird;  es  mag  auch  sehr  wohl  sein,  dass  die 
uns  durch  Kopp^),  Schabert^)  u.  A.  za 
schwarz  geschilderten  Infectionsgefahren  nach- 
sickernder Stichstellen  sich  durch  sorgfältige 
Antisepsis  (und  grosse  Aufwendungen  an 
Verbandmaterial!)  schon  jetzt  vermeiden 
lassen,  wie  das  die  letzten  Erfahrungen  von 
V.  Ziemssen^),  Gerhardt^),  Rotmann ^)- 
Mosler  nahelegen.  Jedenfalls  glaube  ich, 
dass  der  kleine  Kunstgriff,  der  sich  mir  bis 
jetzt  stets  bewährt  hat,  auch  in  anderen 
Händen  öfters  einen  willkommenen  Ausweg 
bilden  wird,  zumal  er  ohne  irgend  welche 
Aufwendung  von  Mitteln  oder  Zeit, 
ohne  jede  besondere  Geschicklichkeit 
oder  Schulung  und  ohne  eine  Spur 
von  Schmerz  zu  bereiten  stets  ausge- 
führt werden  kann. 


Ueber   die   Behandlung:    der   katarrba- 
liscben    Diarrboe    mit   Aqua    calcinata 

effervescens. 

Von 

Prof.  W.  Jaworski  in  Erakaa. 

Die  Klage  der  Kranken  über  chronische 
Diarrhoe  erweckt  beim  Arzt  den  ersten  Ge- 
danken an  das  Vorhandensein  einer  Enteritis. 
Vor  dem  Einleiten   der  Behandlung  müssen 

^)  Annal.  der  städt.  allgem.  Krankenhäuser. 
MüDchen  1876,  77. 

*)  DiBsert.  Dorpat  1889. 

3)  IX.  CongresB  f.  innere  Med.  1890.  Referat 
über  Morbus  Brightii. 

*)  D.  med.  Wochenschrift  1892,  No.  7;  Münch. 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  50. 

^)  Rotmann  (Greifs walder  Klinik),  D.  med. 
Wochenschrift  1896,  No.  48,  49. 


XII.  Jahrgang.*] 
Februar  18»8.J 


Jaworaki,  Katarrhaliache  Diarrhoe, 


75 


aber    noch    viele    andere    ätiologischen   Mo- 
mente   ausgeschlossen    werden,    welche    das 
Symptom    der    chronischen  Diarrhoe    yeran- 
lassen  können.    Eine  schablonenmässige,  die 
Aetiologie    nicht  berücksichtigende   Behand- 
lang   der  Diarrhoe    f&hrt  nicht    zum   Ziele. 
Die  Diarrhoe,    deren  Therapie   ich   hier  be- 
sprechen    will,     wird     yon     nachstehenden 
Symptomen  begleitet.     Die  Stuhlgänge  wer«* 
den  nach  geringsten  Diätfehlem   frequenter; 
meist  Durst,    Appetitlosigkeit,    Wehe*   oder 
Spannangsgefuhl  in  der  Nabelgegend,  leichte 
Dmckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Kollern, 
leichter     Tenesmus;     die     Stuhlgänge     mit 
Schleim    untermischt,     meist    gallenhaltig, 
übelriechend,    manchmal   starker  Gasabgang, 
die  Patienten  sind  massig  oder  schlecht  er- 
nährt.    Diese  Symptomreihe    entspricht    am 
meisten,    wie   es  Nothnagel    nach  langjäh- 
riger Erfahrung  und  Untersuchungen  festge- 
stellt  hat,    der  katarrhalischen   Erkrankung 
des  Dünn-  und  des  Dickdarmes  zugleich. 

Ich   habe   seit   4  Jahren  in  allen  Fällen 
Yon  chronischer  Diarrhoe  Terschiedene  Ealk- 
salze  versucht,  deren  Gebrauch  von  mehreren 
französischen      Klinikern      bereits     in      den 
dreissiger  Jahren    warm    empfohlen,    jedoch 
durch    die   von    der    neuen    chemischen  Fa- 
briksproduction  sich  massenhaft  aufdrängen- 
den Präparate   in   den  Hintergrund  gedrängt 
wurden.    Obgleich  bei  Anwendung  der  Ealk- 
salze    in    jeder    Diarrhoeform    ein    gewisser 
positiver  Erfolg  zu  verzeichnen  ist,  so  muss 
ihre  Wirkung  bei  Behandlung  der  katarrha- 
lischen Diarrhoe  fast  specifisch  genannt  wer- 
den.   Nach  vielem  Probiren  hat  sich  als  die 
günstigste  Form   der  Anwendung  der  Ealk- 
salze    die    wässerige   Lösung    in   Form    von 
Trinkwasser  erwiesen,  die  an  das  englische, 
aus    dem    Ealkwasser    hergestellte    Garrara- 
water    erinnert.     Das  von   mir  angewendete 
antidiarrhoische  Wasser     hat    folgende    Zu- 
sammensetzun  g. 

I.  Aqua  calcinata  effervescens  mitior^) 
enthält  in  1000  ccm  mit  Kohlensäure  über- 
sättigten Wassers: 

Galcii  carbonici         2,0  g 
Galcii  salicylici  2,0  - 

II.  Aqua  calcinata  effervescens  fortior 

enthält  in  1000  ccm  mit  Kohlensäure  über- 
sättigtes Wasser: 

Galcii  carbonici         4,0  g 
Galcii  salicylici         3,0  - 

Der  Geschmack  des  schwächeren  Wassers 
ist  erfrischend,    der    des   stärkeren  süsslich. 


*)  Das  Wasser   wird  in   der  Sodawasserfabrik 
von  Kzaca  und  Chmorski  in  Krakaa  erzeugt. 


Das  Wasser  muss  gut  verschlossen  mit  dem 
Kork  nach  unten  in  einem  dunklen  Raum 
aufbewahrt  werden,  sonst  bekommt  es  einen 
Stich  ins  Rothe  und  verliert  die  Kohlen- 
säure. 

Der  Gebrauch  des  Wassers,  welches  man 
zuerst  einige  Minuten  im  Glase  stehen  lässt, 
auf  dass  die  überschüssige  Kohlensäure  ent- 
weiche,   ist    folgender.     Der  Kranke    trinkt 
nüchtern  früh  1— Vs  Stunde  vor  dem  Früh- 
stück   ^/s  Glas    (100  ccm)    stärkeres  Wasser 
und     dreimal     täglich     nach    den    üblichen 
Mahlzeiten    zu    ^/^  Glas    vom    schwächeren 
Wasser.     Bei    schwereren  Fällen    lässt  man 
das  Wasser    warm    trinken.     Das  calcinirte 
Wasser  verträgt  jedoch  daB  Erwärmen  wegen 
des  Ausfalls    des  Kalkes  und   der  Verände- 
rung   des    Geschmackes     nicht    gut.       Man 
wärmt    daher    7^  ^^^^    eines   anderen    alka- 
lischen Wassers,  am  geeignetsten  den  Karls- 
bader   Sprudel,    bis    zur    Siedehitze,    giesst 
Vs  Glas  stärkeres  Wasser  hinzu,    und    lässt 
nüchtern    früh    eine  Stunde    vor  dem  Früh- 
stück   so    warm    als   verträglich  austrinken. 
Der  Zusatz  von  Karlsbader  Wasser  hat  auch 
den  Yortheil,  dass  der  Kranke  sich  williger 
der  diätetischen  Anordnung  des  Arztes  (der 
„Karlsbader  Diät'')  fugt.     Haben  die  Stühle 
normales  Aussehen    erlangt,    so    lässt    man 
statt  des    stärkeren  das   schwächere  Wasser 
nüchtern     früh     noch     1  —  2    Wochen    lang 
trinken    und    behält  es  noch   4  —  8  Wochen 
lang  als  das  ausschliessliche  diätetische  Ge- 
tränk   zu    halbem   Glas    nach    jedem  Essen 
dreimal  im  Tag.     Es  ist  selbstverständlich, 
dass    man    während    des    Gebrauches    vom 
Wasser  zugleich  ein  an tidiarrhoisches  Regime, 
auf    welches    ich    hier  nicht  näher  eingehe, 
befolgen     lässt.       In     Fällen,     welche     mit 
schmerzhaften  Empfindungen,  Tenesmus  oder 
Druckempfindlichkeit  des  Abdomens  einher- 
gehen,   fange    ich    die    Trinkcur    mit    einer 
mehrtägigen     Bettruhe     und     warmen     Um- 
schlägen an. 

Die  günstige  Wirkung  der  Aqua  calci- 
nata ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass 
zunächst  die  Säuren  im  Magen  durch  die 
Kalksalze  abgestumpft  und  die  Gährungs- 
erreger  und  ihre  Wirkung  abgeschwächt 
werden,  daher  der  Magen brei  weniger  reizend 
auf  die  kranke  Dünndarmwand  wirkt,  und 
die  Gährungsvorgänge  im  Dünndarm  durch 
die  Salicylsäure  aufgehalten  werden.  Ander- 
seits ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  der  kohlensaure  Kalk  einen  Theil  der 
Fermente  niederschlägt  und  weniger  wirksam 
macht,  wodurch  ihre  Reizwirkung  auf  die 
anormale  Darmschleimhaut  verringert  wird; 
—  auch  ist  anzunehmen,  dass  der  Kalk 
sich    als    schützende  Decke    aus    den    alka- 
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liscben  Säften  auf  die  kranke  Schleimhaut 
niederschlägt,  analog  den  Wismuthsalzen, 
wodurch  die  schon  den  Alten  bekannte 
n austrocknende  Wirkung"  des  Kalkes  auf 
die  Geschwürsflächen  zur  Geltung  kommt. 
Die  Aqua  calcinata  ist  somit  als  leichtes 
Stypticum  und  Antifermentatiyum  zu  be- 
trachten. 

üeber  die  Erfolge  und  Yortheile,  welche 
die  Verwendung  der  Aqua  calcinata  bietet, 
habe  ich  noch  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Der  quälende  Durst  der  Kranken 
wird  durch  dieses  Wasser  geloscht,  wodurch 
der  bei  der  Diarrhoe  nachtheilige  Genuss 
des  gewöhnlichen  Trinkwassers  Termieden 
wird.  Das  schwächere  Wasser  kann  allen 
zu  Diarrhoe  neigenden  Personen  als  diäte- 
tisches Getränk  empfohlen  werden,  um- 
somehr,  als  für  sie  der  Gebrauch  der  Luxus- 
wässer (Krondorfer,  Giesshübler,  Apollinaris, 
Selters  u.  s.  w.)  contraindicirt  ist. 

2.  Die  Erfolge  bei  der  katarrhalischen 
Diarrhoe,  wie  oben  angegeben,  sind  sehr  be- 
friedigend, so  dass  ich  mich  nur  sehr  we- 
niger Fälle  entsinne,  in  welchen  die  Be- 
handlung mit  Aqua  calcinata  erfolglos  ge- 
wesen war. 

8.  Ebenso  werden  solche  Diarrhoen 
leicht  gestillt,  welche  durch  die  Gährungs- 
▼orgänge  im  Magen  heryorgerufen  sind,  wie 
es  manchmal  bei  idiopathischen  Magenektasien 
und  Magen carcinom  der  Fall  ist. 

4.  Auch  bei  anderen  Formen  der  Diarrhoe 
wirkt  die  Aqua  calcinata  yortheilhaft,  je- 
doch nur  symptomatisch.  Wird  dasselbe 
ausgesetzt,  so  kehrt  der  frühere  Zustand 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder 
zurück. 

5.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Diarrhoe 
eine  Folge  yon  Darmgeschwüren  zu  sein 
schien,  hat  die  antidiarrhoische  diätetische 
Behandlung  mit  dem  Gebrauch  der  Aqua 
calcinata  insofern  Torth eilhaft  gewirkt,  als 
die  Schmerzen  sowie  die  Diarrhoe  während 
des  Gebrauches  des  Wassers  schwanden.  So 
z.  B.  haben  einige  Phthisiker,  welche  an 
Diarrhoe  litten,  das  schwächere  Wasser  als 
diätetisches  Getränk  monatelang  sehr  gern 
zu  sich  genommen,  wodurch  die  Zahl  der 
Stuhlgänge  auf  1 — 2  täglich  reducirt  wurde. 

6.  Das  schwächere  Wasser  ist  auch  bei 
harn  säur  er  Diathese  als  diätetisches  Ge- 
tränk angezeigt,  und  zwar  in  den  Fällen, 
welche  mit  symptomatischer  Diarrhoe  ein- 
hergehen. 


Dürfen  herzkranke  Mftdchen  lieirathen  ? 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch  in  Prag-Marienbad. 

Wohl  jedem  Practiker  ist  in  der  Uebung 
seiner  Berufsthätigkeit  die  Frage  schon  vor- 
gelegt worden,  ob  eine  junge  Dame,  bei 
welcher  eine  Herzerkrankung  constatirt  ist, 
trotzdem  in  die  Ehe  treten  und  sich  den 
Fährlichkeiten  aussetzen  darf,  welche  durch 
die  Cohabitation,  Gravidität,  Geburt 
und  Puerperium  für  das  kranke  Herz  ge- 
setzt werden.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  ebenso  wichtig  wie  schwierig.  Denn  sie 
entscheidet  einerseits  über  den  ganzen  Werde- 
gang eines  im  Anstiege  vitaler  Laufbahn  be- 
findlichen Menschenlebens  und  vernichtet  oft 
die  Ideale  und  Hoffnungen  der  Jungfrau  mit 
einem  Schlage;  sie  hat  aber  anderseits  die 
folgenschwere  Verantwortlichkeit  für  die  sieb 
hier  häufig  genug  bedrohlich  gestaltenden 
Gonsequenzen  des  ehelichen  Umganges. 

Diese  Folgen  können  in  der  That  häufig 
schwerwiegende  sein.  Schon  jede  normale 
Cohabitation  übt  bei  einer  jungen  tempe- 
ramentvollen weiblichen  Person  einen  er- 
regenden Einfluss  auf  den  die  Herzbewegung 
regulirenden  Nervenapparat  aus.  Die  Herz- 
action  wird  wesentlich  beschleunigt,  der 
Herzschlag  stärker  und  kräftiger,  die  peri- 
pherischen Arterien  zeigen  heftiges  Pochen,  die 
Gonjunctiva  ist  stark  gerothet,  die  Respira- 
tion beschleunigt.  Diese  in  der  Norm  rasch 
vorübergehenden  Erscheinungen  erreichen 
eine  höhere  Intensität  und  längere  Dauer  bei 
herzkranken  Individuen.  Es  kommt  zuweilen 
zu  heftigen  tachykardischen  Anfällen  mit 
bedeutender  Dyspnoe,  mit  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  Kopfschmerzen,  auch  sogar  Obn- 
machtsaufällen. 

Die  Gravidität  stellt  durch  die  gewal- 
tigen Veränderungen ,  welche  der  Sexual- 
apparat wie  der  Gesammtorganismus  des 
Weibes  erfährt,  durch  die  Anforderungen  des 
Doppellebens  bedeutende  Ansprüche  an  die 
Herzthätigkeit  der  Schwangeren.  Leicht  be- 
greiflich, dass  das  kranke  Herz  den  grosse- 
ren, sich  durch  die  Gefässausdehnung,  Ge- 
fässneubildungen,  Vermehrung  der  Blutmasse 
ergebenden  Arbeitsaufgaben  gegenüber  stär- 
ker angestrengt  werden  muss,  ja  zuweilen 
zu  erliegen  droht.  Es  kommt  während  der 
Gravidität  bei  herzkranken  Frauen  zu  mehr^ 
fachen  Beschwerden,  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit, Stauungserscheinungen  verschie- 
dener Art,  durch  die  letzteren  auch  zuweilen 
zum  Abort. 

Der  Geburtsact  und  das  Puerperium 
bringen  weiters  mehrfache,  selbst  die  nor- 
malen Herzen   ungünstig   beeinflussende  Mo- 
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meote  mit  sich,  welche  bei  Erkrankuogen 
des  Herzens  oder  der  grossen  Gef&sse  aber 
höchst  bedrohlich  einwirken  können.  Es  sei 
diesbezüglich  auf  die  Endokarditis,  auf  die 
fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur,  auf 
Rupturen  atheromatöser  Arterien  hingewiesen. 

Darin  sind  daher  auch  alle  Autoren  von 
Galen^s  Zeiten  an  einig,  dass  das  Herz 
durch  die  Schwangerschaft  und  deren  Folgen 
ungünstig  beeinflusst  wird  —  allein  von 
dieser  unwiderlegbaren  Beobachtung  bis  zu 
dem  allgemein  gehaltenen  Schlüsse,  dass 
herzkranken  Madchen  die  Ehe  zu  yerbieten 
sei,  ist  ein  allzu  grosser  Sprung,  den  ich 
für  sehr  gewagt  halte.  Der  Ausspruch  Peter^s, 
eines  Autors,  dem  gewiss  Verdienste  um  die 
Erkenntniss  der  „Accidents  gravido-cardia- 
ques*^  nicht  abzusprechen  sind,  das  ürtheil 
nämlich  bezüglich  der  herzkranken  Frauen: 
„Fille  pas  de  mariage,  femme  pas  de  gros- 
sesse ,  m^re  pas  d'allaitement^  klingt  in 
dieser  apodictischen  Kürze  sehr  schon,  ist 
aber  durchaus  nicht  berechtigt.  Ein  solches 
lapidares  Verbot  sprechen  die  neuen  Autoren 
auf  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  Hu- 
chard,  von  Leyden,  Rosenbach  nicht, 
wenigstens  nicht  so  uneingeschränkt  aus. 

Die  Frage,  ob  herzkranke  Mädchen  oder 
Frauen  heirathen  dürfen,  lässt  sich  über- 
haupt nicht  im  Allgemeinen  beantworten, 
sondern  ihre  Beantwortung  muss  sich  in  jedem 
Einzelfalle  der  sorgfältigen  Erwägung  der 
indiTiduellen  Verhältnisse  anpassen.  Ich 
kenne  Fälle,  in  denen  das  Ehegelöbniss  dem 
jungen  herzkranken  Mädchen  zum  Todes- 
urtheile  wurde,  dessen  Vollstreckung  nur 
wenige  Monate  auf  sich  warten  liess.  Ich 
habe  aber  auch  Tiele  mit  Herzfehlem  be- 
haftete Frauen  der  höheren  Stände  aus  wieder- 
holten Schwangerschaften  und  Wochenbetten 
nur  mit  geringen  Compensationsstörungen 
hervorgehen  gesehen.  Mir  ist  eine  Dame 
bekannt,  der  als  jungem  Mädchen  wegen 
hochgradiger  Aorteninsufficienz  Ton  zwei  her- 
vorragenden ärztlichen  Notabilitäten  auf  das 
strengste  abgerathen  wurde,  eine  Ehe  ein- 
zugehen —  diese  Dame  befolgte  solchen  Rath 
nicht,  sie  ist  jetzt  Mutter  Yon  vier  Kindern, 
deren  ältestes  20  Jahre  zählt,  und  sie  be- 
findet sich  durchaus  nicht  schlechter  als  Yor 
ihrer  Verheirathung.  Die  Gefahren  werden  im 
Allgemeinen  nach  meiner  Meinung  überschätzt. 

Für  die  Grösse  der  Schädigung  einer 
Herzkranken  durch  das  eheliche  Leben  sind 
die  Art  des  Herzfehlers,  die  Dauer  seines 
Bestandes,  der  Zustand  der  Compensa- 
tio n  oder  die  Wesenheit  der  yorhandenen 
Compensationsstörungen,  der  gesammte 
Ernährungszustand  des  Individuums,  die 
mehr  oder  minder  günstigen  socialen  Ver- 


hältnisse, der  Modus  des  Cohabitations- 
verhältnisses  maassgebend. 

Diesbezüglich  möchte  ich  Folgendes  an- 
geben : 

Weibliche  Individuen,  welche  vor  nicht 
langer  Zeit  (wenigen  Jahren)  einen  Herz- 
klappenfehler erworben  haben  und  bei  denen 
der  Verlauf  ein  solcher  ist,  dass  durch  Er- 
weiterung einzelner  Herzabschnitte,  durch 
Hypertrophie  der  stärker  in  Anspruch  ge- 
nommenen Herzmusculatur  und  durch  An- 
passung des  Gefässapparates  die  Fortbewe- 
gung und  die  Vertheilung  des  Blutes  in 
einer  dem  normalen  Blutstrom  annähernd 
entsprechenden  Weise  erfolgt,  also  wo  der 
Herzfehler  gut  compensirt  erscheint  —  sol- 
chen Personen  kann,  wenn  sie  auch  sonst  gut 
genährt  sind,  wenn  ihre  Blutbildung  nicht 
wesentlich  gelitten  hat,  ihre  Musculatur 
kräftig  entwickelt  und  ihr  Nervensystem  hin- 
länglich widerstandsfähig  ist,  beruhigt  das 
Eingehen  der  Ehe  gestattet  werden.  Bei 
diesen  Mädchen  oder  Frauen  ist  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  der  gut  compensirte  Herz- 
fehler dem  Herzen  gestatten  wird,  auch  die 
durch  Cohabitation ,  Gravidität  und  Geburt 
sich  steigernden  Anstrengungen  zu  überwin- 
den, ohne  dass  es  zu  einer  besonderen  Lebens- 
bedrohung kommt. 

Die  Betre£Fenden  werden  zwar  im  graviden 
Zustande  und  besonders  während  des  Geburts- 
actes  und  nachher  in  der  ersten  Zeit  des 
Puerperiums  mancherlei  Herzbeschwerden 
haben.  Ihre  Herzaction  kann  häufigen  An- 
föllen  von  Beschleunigung  und  Verstärkung, 
zuweilen  auch  vorübergehenden  Schwäche- 
zuständen ausgesetzt  sein,  die  Respiration  be- 
schleunigt und  vertieft  sein  und  auch  hie 
und  da  es  zu  Athemnoth  kommen.  Es  wer- 
den vielleicht  auch  Stauungserscheinungen 
auftreten,  die  mit  Verdauungsstörungen, 
Druckgefühl  im  Kopfe,  Schwellung  der  Füsse, 
Oedem  der  Bauchdecke,  sogar  auch  mit  leich- 
tem Albumengehalt  des  Harns  einhergehen. 
Es  dürfte  auch  anschliessend  an  die  Ent- 
bindung eine  die  Norm  unterbietende  Herab- 
setzung der  Blutcirculation  mit  Verlangsamung 
der  Herzaction  erfolgen.  Aber  in  der  weit- 
aus grössten  Zahl  dieser  Fälle  wird  unter 
den  obigen  Voraussetfzungen  die  durch  Gra- 
vidität und  Puerperium  gesetzte  Compensa- 
tionsstörung  keine  Lebensbedrohung  her- 
beiführen, und  das  Herz  wird,  wenn  das 
Wochenbett  gut  überstanden  ist,  wieder 
seinen  Aufgaben  gerecht  werden  und  seine 
Arbeit  so  erfüllen  wie  zuvor. 

Es  gilt  dies  von  den  gut  compensirten 
Herzklappenfehlern,  namentlich  von  der  Mi- 
tralinsufficienz  und  Stenose,  wie  der  Aorten- 
insufficienz, aber  auch  von  massig  stark  ver- 
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bliebenen  Residuen  nach  überstandeDer  Peri- 
karditis, und  auch  von  wenig  yorgeschrittenen 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  als  Folge 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  oder  acuter 
Infectionskrankheiten . 

ünerlässliche  Voraussetzung  für  solch 
günstige  Prognose  ist  natürlich,  dass  die 
Gravide  in  der  Lage  ist,  sich  die  durch  die 
Herzerkrankung  in  diesem  Zustande  mehr 
als  sonst  überaus  nothwendige  körperliche 
Schonung  zu  yerschaffen,  jede  stärkere 
physische  Arbeitsleistung  zu  meiden,  so  wie 
dass  eine  stete  ärztliche  Ueberwachung 
in  fiezng  auf  diätetische  und  hygienische  ent- 
sprechende Lebensweise  stattfindet. 

Die  günstige  Vorhersage  bezüglich  der 
Ehe  wird  jedoch  auch  bei  gut  compensirten 
Herzfehlem  getrübt,  wenn  es  sich  um  sehr 
anämische,  sehr  nervös  veranlagte  weib- 
liche Individuen  handelt,  dann,  wenn  der 
Herzklappenfehler  angeboren  oder  im  kind- 
lichen Alter  bereits  erworben  worden  ist, 
endlich  wenn  in  den  Jahren  bereits  vor- 
geschrittene Frauen  in  die  Ehe  treten 
wollen. 

Denn  bei  sehr  anämischen  Frauen  kommt 
es,  auch  wenn  das  Herz  intact  ist,  nicht 
selten  in  der  Gravidität  zu  häufig  wieder- 
kehrenden, unmotivirten  Anfällen  von  Tachy- 
.  kardie,  zu  Oedemen  der  unteren  Extremitäten, 
zu  ausgebreiteten  Venenektasien.  Die  er- 
höhte nervöse  Reflezerregbarkeit  des  Indi- 
viduums ist  wiederum  ein  die  Herzinnerva- 
tion  ungünstig  beeinflussendes  Moment.  Die 
lange  Dauer  eines  Herzfehlers  setzt  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  so  wesentlich 
herab,  dass  diesem  nicht  so  erhöhte  Arbeit 
zugemuthet  werden  kann,  wie  sie  die  Schaf- 
fung neuer  grosser  Stromhindernisse  in  der 
Blutbahn  der  Graviden  erfordert.  Bei  älteren 
weiblichen  Individuen  endlich  gesellt  sich  zu 
dem  Klappenfehler  noch  die  von  der  schon 
beginnenden  arteriosklerotischen  Veränderung 
der  Gefässe  ausgehende  Gefahr.  In  allen 
diesen  Fällen  wird  der  Arzt  darum  das  Ein- 
gehen einer  Ehe  wider rathen  und  jeden- 
falls den  nahezu  sicheren  Eintritt  wesent- 
licher Verschlimmerung  der  Herzkrankheit 
und  dauernder  Schädigung  des  Allgemein- 
befindens in  den  Vordergrund  der  Erwägung 
stellen. 

Absolut  zu  verbieten  ist  aber  die  Ehe 
als  directe  Bedrohung  des  Lebens  bei  Herz- 
klappenfehlern mit  wesentlichen  Compensa- 
tionsstörungen,  bei  den  Zuständen  bedeutender 
Herzdegeneration,  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Herzmuskelinsufficienz. 
Wenn  schon  bei  geringer  Körperanstrengung 
Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Pulses, 
Kurzathmigkeit  eintritt,  wenn  stärkere,  auch 


nach  der  Bettruhe  nicht  rückgängige  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  vorhanden  sind, 
wenn  der  Puls  sehr  leicht  in  Bezug  auf 
Schlagfolge  und  Grösse  Arhythmie  zeigt,  der 
Harn  öfter  spärlich  ist  und  wechselnde  Mengen 
von  Eiweiss  enthält,  wenn  es  leicht  zu  Zu- 
ständen von  Herzschwäche  mit  kleinem  un- 
regelmässigen Pulse,  Kaltwerden  der  Extre- 
mitäten, cyanotischer  Verfärbung,  üebelkeit, 
Lufthunger,  Ohnmachtsanfällen  kommt  —  in 
allen  derartigen  Fällen,  sie  mögen  in  Verr 
änderung  der  Herzklappen,  pathologischem 
Verhalten  der  Arterien  oder  in  Erkrankungen 
der  Herzmusculatur  begründet  sein,  ist  die 
Gravidität  ein  wahrer  Unglücksfall,  welchen 
die  Betro£Fenen  in  der  überwiegenden  Zahl 
mit  dauernd  bedrohlicher  Verschlimme- 
rung des  Leidens,  häufig  genug  unmittelbar 
mit  dem  Leben  bezahlen. 

Aber  selbst  jenen  herzkranken  Mädchen 
oder  Frauen,  denen  wegen  geringer  Erschei- 
nungen des  Herzleidens,  wie  oben  hervor- 
gehoben wurde,  das  Eingehen  einer  Ehe  voll- 
kommen zu  gestatten  ist,  muss  ärztlicherseits 
in  Bezug  auf  die  sexuelle  Bethätigung 
manche  dringende  Mahnung  gegeben  werden. 

Herzkranke  Frauen  sollen  den  Coitus 
nicht  häufig  üben,  denn,  wenn  die  peri- 
pherische Nervenreizung  im  Genitale  sich 
durch  allzu  gehäufte  sexuelle  Acte  abnorm 
hoch  summirt,  so  werden  leicht  heftige  Re- 
flexactionen  der  Herzthätigkeit  ausgelöst, 
welche  mit  Anfällen  von  Herzschwäche  enden. 
Die  Vollziehung  der  Cohabitation  soll  aber 
jedenfalls  nur  in  der  Art  stattfinden,  dass 
der  sexuelle  Act  physiologisch  beendet  und 
der  Orgasmus  weiblicherseits  der  normalen 
Lösung  zugeführt  wird,  dass  es  also  zu  dem 
Schlusseffecte  der  Entleerung  der  Cervical- 
drüsen  und  des  Ejaculationsgefühles  beim 
Weibe  komme.  Der  gerade  bei  herzkranken 
Frauen  zur  Verhinderung  der  Gonception 
häufig  von  dem  Manne  geübte  Congressus 
interruptus  ist  verwerflich,  weil  dieser 
Vorgang  vielgestaltige  reflectorische  Herz- 
beschwerden, zumeist  Anfälle  von  beschleu- 
nigter Herzaction  und  gleichzeitiger  Ver- 
minderung des  Gefässtonus,  vasomotorische 
Störungen  und  psychische  Depressionszustände 
verursacht,  welche  bei  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen mehrfache  Gefahren  mit  sich 
bringen. 

Eine  berechtigte  ärztliche  Forderung  ist 
weiters,  dass  herzkranke  Frauen  nicht  mehr 
als  1  bis  2  Kinder  haben  dürfen.  Diese 
Forderung  ist  um  so  strenger  zu  befolgen, 
als  mit  jeder  neuen  Gravidität  die  Leistungs- 
fähigkeit des  kranken  Herzens  der  Frau  in 
geometrischer  Progression  abnimmt  und 
in    demselben   Verbal tniss    auch   die   Gefahr 
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der  LebensbedrohuDg  »teigt.  Das  sind  Fälle, 
in  denen  nach  meiner  Ansicht  es  Pflicht 
des  Arztes  ist,  sich  mit  dem  ja  im  Ganzen 
wenig  reinlichen  Thema  des  präventiven 
sexuellen  Verkehrs  zu  beschäftigen  und  aus 
Rücksicht  f&r  die  Lebenserhaltung  der  Frau, 
fern  von  jeder  hier  falsch  angebrachten  Vor- 
nehmthuerei  aber  mit  sittlichem  Ernste  die 
geeigneten  prophylaktischen  Maassregeln 
anzugeben.  Die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  welche  gewiss  bei  herz- 
kranken Frauen  häu€g  ihre  Berechtigung  hat, 
aber  leider  sehr  ungünstige  Resultate  ergiebt, 
wird  nur  selten  in  Frage  kommen,  wenn 
durch  geeignete  Angebung  eines  präventiven 
sexuellen  Verkehrs  dafür  Sorge  getragen 
wird,  dass  sich  die  Schwangerschaft  nicht 
oft  wiederhole. 


Liippen-Ekzeme  iind  Mundwässer. 

Von 

A.  Neitter  (in  Breslau). 

Vor  einigen  Monaten  wurde  mir  ein 
6  jähriger  Knabe  zugeführt,  welcher  an  einem 
seit  Monaten  bestehenden,  die  Mundoffnung 
umgebenden  „squamosen  Ekzem^  litt.  Die 
Haut  der  Ober-  und  Unterlippe  resp.  des 
Kinns  war  gerothet,  geschwollen,  schuppte 
leicht,  verursachte  starkes  Jucken,  und  be- 
sonders war  durch  die  starke  Spannung  der 
Lippenschleimhaut,  welche  ein  schuppiges 
Ansehen  darbot,  das  Sprechen,  Lachen, 
Essen  recht  beschwerlich  und  gestört.  Sehr 
häufig  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte,  eine 
Bewegung  des  Mundes  fast  unmöglich 
machende  Risse. 

Ich  versuchte  durch  alle  Arten  von 
Fetten  und  Salben,  Waschungen  und  Pinse- 
lungen dem  Leiden  beizukommen,  aber  ohne 
jeden  bleibenden  Erfolg. 

Endlich  wurde  doch  vollkommene 
Heilung  erzielt.  Die  Mutter  des  kleinen 
Patienten  war  auf  die  glückliche  Idee  ge- 
kommen, dass  am  Ende  das  als  Mund- 
und  Zahnwasser  gebrauchte  Odol  in 
irgend  einem  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  dem  Lippen-  und  Mundleiden  stünde, 
und  in  der  That:  mit  dem  Augenblicke, 
in  dem  das  Odol  ausgesetzt  wurde, 
Terschwand  das  Ekzem. 

^Odol^  enthält  bekanntlich: 

Salol  3,5 

Alkohol     90,0 
Aq.  dest.     4,0 
Saccharin.     0,2 
Ol.  menth.  piper. 
-    anisi 


Ol.  foenciuli 

-  caryophyllor. 

-  cinnamom. 

Am  verdächtigsten  schienen  mir  die  im 
Odol  vorhandenen  ätherischen  Oele,  und  in 
der  That  habe  ich  inzwischen  noch  in  zwei 
anderen  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  den  in 
Mundspülwässern  und  Zahnpulvern 
vorhandenen  ätherischen  Oelen  und  solchen 
Lippen-  und  perioralen  Dermatitiden  zu  con- 
statiren. 

In  einem  vierten  Falle  —  bei  einer 
jungen  Dame  —  handelte  es  sich  um  ein 
seit  zwei  Jahren  bestehendes  Leiden,  das 
so  lästig  war,  dass  die  Patientin  sich  zu 
wochenlang  fortgesetzten  Salben  verbänden 
der  Lippen  entschloss.  Viele  Wochen  blieb 
sie  in  der  Klinik.  Alles  ohne  Erfolg.  Stets 
sprangen  Morgens,  besonders  nach  längerem 
Verweilen  in  freier  Luft,  die  Lippen  auf. 
Nach  Fortlassen  alier  Zahnwässer  und  Zahn- 
pulver, welche  Ol.  menth.  pip.  und  Ol.  ca- 
ryophyllor, enthielten,  war,  wenn  auch  keine 
vollständige  Heilung,  80  doch  eine  sehr 
wesentliche  Besserung  des  Leidens  eingetreten. 

Vielleicht  ist  diese  kleine  Mittheilung 
manchen  Col legen,  die  in  ähnlicher  Weise 
sich  mit  der  erfolglosen  Behandlung  der  ge- 
schilderten Zustände  plagen,  nicht  unwill- 
kommen. 


Ueber  die  Behandlung:  der  männlichen 
Impotenz  und  die  Gassen'schen  Apparate. 

Von 

Dr.  L.  Löwenfeld  in  MüDcheD.*) 

Vor  einer  Anzahl  von  Monaten  wurde 
durch  einen  Patienten  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  unter  dem  Titel  „Mechanica  sexualis^ 
veröffentlichte  Broschüre  des  Civilingenieurs 
Paul  Gassen  in  Köln  gelenkt,  in  welcher 
dieser  den  an  Potenzmängeln  Leidenden  vier 
Apparate  seiner  Erfindung  (Erector,  Com- 
pressor,  Cumulator,  Ultimo)  empfiehlt.  Be- 
züglich der  Wirksamkeit  dieser  Apparate, 
speciell  des  Erector,  stützt  sich  Gassen  in 
erster  Linie  auf  das  Zeugniss  von  Krafft- 
Ebing^s.  Es  wird  ein  Auszug  aus  einem 
ürtheil  des  kgl.  Landgerichtes  zu  Köln  mit- 
getheilt,  in  welchem  v.  Erafft-Ebing  den 
Erector  Gassen' s  als  „das  derzeit  beste 
Hilfsmittel  zur  Besserung  und  Ermoglichung 
der  Potenz^  bezeichnet,  ferner  ein  Schreiben 
des  Autors  an  Gassen,  in  welchem  die  Er- 
findung   des  Erectors    als   die  beste  bisher 

*)  Der  Aufsatz,  dessen  Abdruck  sich  io  Folge 
zufälliger  Umstände  verzögerte,  ging  der  Redaction 
vor  längerer  Zeit  zu. 
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gemachte  erklaxt  und  beigefügt  wird,  dass 
dieselbe  nicht  zu  vergleichen  sei  mit  dem 
Schlitten,  dessen  sich  bisher  Impotente  be- 
dienten. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Empfehlung  be- 
hauptet Gassen,  habe  er  Jahre  lang  nur 
Aerzten  seine  Erfindung  angeboten  und  ver- 
kauft, doch  habe  sich  dies  als  Fehler  er- 
wiesen, da  weitaus  die  Mehrzahl  der  an 
Sexualschwäche  Leidenden  sich  an  keinen 
Arzt  wendet.  Dieser  umstand  findet  nach 
Gassen  seine  Begründung  hauptsächlich  in 
einer  Thatsache,  welche  Professor  t.  Er  äff  t- 
Ebing  in  einer  diesen  Gegenstand  betre£Fen- 
den  Abhandlung  mit  den  Worten  gekenn* 
zeichnet  haben  soll:  „Das  Bedürfniss  nach 
mechanischen  Hilfsmitteln  zur  Behebung  der 
Impotenz  wird  immer  bestehen,  da  einerseits 
die  sonstige  Medicin  nur  ausnahmsweise 
die  Impotenz  zu  heilen  vermag,  andererseits 
die  wichtigsten  Interessen  der  Klienten  — 
Gesundheit,  Ehe,  Procreationsfäbigkeit  — 
im  negativen  Falle  Siechthum,  Geisteskrank- 
heit, Selbstmord,  Ehebruch  u.  s.  w.  auf  dem 
Spiele  stehen.^ 

„Diese  Thatsache,"  fährt  GaHsen  weiter 
fort,  „dass  die  sonstige  Medicin  nur  aus- 
nahmsweise die  Impotenz  zu  heilen  vormag, 
ist  seit  Langem  ins  Yolksbewusstsein  über- 
gegangen und  hält  die  Patienten  ab,  den  in 
dieser  Angelegenheit  besonders  peinlichen, 
dazu  voraussichtlich  erfolglosen  Gang  zum 
Arzte  zu  machen,  und  wenn  auch  in  ganz 
Europa  drei  oder  vier  Mediciner  existiren, 
die  als  Specialisten  ersten  Ranges  von  reichen 
Patienten  aller  Länder  aufgesucht  werden, 
so    ändert    das    in   der  Hauptsache  nichts." 

Die  Empfehlung  des  Erector  durch  von 
Erafft-Ebing  als  „bestes  Hilfsmittel"  hat 
mich  nicht  überrascht;  es  ist  ja  möglich, 
dass  der  Autor  günstige  Erfolge  von  dem 
Gebrauche  des  Apparates  sah,  welche  ihn 
zu  diesem  ürtheile  bestimmen  konnten.  Da- 
gegen hat  mich  die  Behauptung,  dass  die 
sonstige  Medicin  nur  ausnahmsweise 
die  Impotenz  zu  heilen  vermag,  aus 
mehreren  Gründen  höchst  befremdet.  Die- 
selbe widerspricht  nicht  nur  meiner  eigenen 
Erfahrung  und  der  anderer  in  dieser  Ange- 
legenheit competenter  Beobachter  und  er- 
weist sich  daher  als  der  Begründung  ent- 
behrend; sie  ist  auch  nicht  mit  den  An- 
sichten in  Einklang  zu  bringen,  zu  welchen 
V.  Erafft-Ebing  über  den  Werth  medici- 
nischer  Behandlung  bei  Potenzstörungen  an 
anderen  Orten  sich  bekennt.  So  äussert 
sich  der  Autor  in  seiner  1895  veröfiPentlich- 
ten  Arbeit  „Nervosität  und  neurasthenische 
Zustände"  bei  Besprechung  der  Therapie  der 
Neurasthenia  sexualis  beim  Manne,  nachdem 


er  die  Behandlung  der  Pollutionen  und  Sper- 
matorrhoe  erörtert  hat:  „Etwa  noch  resti- 
rende  Zustände  von  reizbarer  Schwäche  der 
spinalen  Centren  und  dadurch  geschädigter 
Potenz  pflegen  fortgesetzten  Wasser-  und 
diätetischen  Curen  zu  weichen.  Eventuell 
wirken  unterstützend  die  allgemeine  Faradi- 
sation,  die  galvanische  Behandlung  der  Geni- 
talien in  Form  labiler  Striche  mit  der  Ka- 
thode auf  dem  Penis  und  längs  der  Samen- 
stränge, während  die  Anode  auf  der  Lenden- 
wirbelsäule oder  am  Perinäum  ruht.  Auch 
die  Fortsetzung  tonisirender  Medication 
(Chinin,  Eisen,  Arsen,  Seeale)  kann  nützlich 
sein. 

Der  Gassen'schen  Erfindungen  wird  da- 
gegen hier  mit  keiner  Silbe  Erwähnung  ge- 
than,  ebenso  wenig  an  anderer  Stelle  des 
Werkes,  an  welcher  ein  Hinweis  auf  die- 
selben am  Platze  gewesen  wäre,  wenn  der 
Autor  ihnen  die  in  der  Gassen^schen  Bro- 
schüre zuerkannte  Bedeutung  wirklich  bei- 
misst  (bei  Besprechung  der  Therapie  der 
psychischen.  Impotenz  S.  199). 

Ich  habe  mich  daher  bemüht,  die  Ab- 
handlung ausfindig  zu  machen,  in  welcher 
die  eben  angeführte  Aeusserung  von  Erafft- 
EbingU  enthalten  sein  soll;  es  war  mir 
jedoch  nicht  möglich  dieselbe  zu  ermitteln. 
Bei  dieser  Sachlage  sollte  Herr  v.  Krafft- 
Ebing  nicht  länger  zögern,  in  Bezug  auf 
die  in  Frage  stehende  Angelegenheit  dem 
ärztlichen  Publicum  seine  Anschauung  dar- 
zulegen, um  jedes  Missverständniss  zu  be- 
seitigen. 

Ausser  in  der  erwähnten  Broschüre  hat 
Gassen  in  zwei  im  Reichsmedicinalanzeiger 
verö£Fentlichten  Artikeln  (No.  7,  8  und  19, 
1896)  und  in  einer  weiteren  „ Sexual physik** 
betitelten  Broschüre  dem  ärztlichen  und 
nichtärztlichen  Publicum  die  grossen  Yor- 
theile  seiner  Apparate  bei  Potenzmängeln 
auseinanderzusetzen  sich  bemüht.  In  den 
Artikeln  im  Reichsmedicinalanzeiger  wird  die 
Unfähigkeit  der  sonstigen  Medicin,  die  Im- 
potenz zu  heilen,  nicht  erwähnt,  dagegen 
die  Neigung  der  Aerzte,  bei  der  Behandlung 
der  Impotenz  zu  invidualisiren,  ins  Lächer- 
liche zu  ziehen  versucht. 

Wenn  ich  nunmehr  daran  gehe,  den 
Nachweis  dafür  zu  erbringen,  dass  die  Be- 
hauptung, die  Medicin  sei  nur  ausnahms- 
weise im  Stande,  die  Impotenz  zu  heilen, 
jeder  Begründung  entbehrt,  so  geschieht  dies 
wesentlich  aus  folgenden  Gründen.  Bei  der 
ausserordentlich  lebhaften  Reclame,  welche 
Gassen  betreibt,  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
seine  Broschüren  auch  in  die  Hände  vieler 
Aerzte  gelangen,  uud  da  diese  zum  grössten 
Theile  mit  der  Therapie  der  Impotenz  nicht 
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genügend  yertraut  sind,  so  liegt  die  Gefahr 
nahe,  dass  die  dreisten  Behauptungen 
Gassen^B  ihnen  als  Wahrheit  imponiren 
und  sie  durch  dieselben  verleitet  werden, 
sich  die  zum  Theil  höchst  bedenklichen  An- 
sichten dieses  Industriellen  über  die  Therapie 
der  Impotenz  und  den  Werth  seiner  Appa- 
rate anzueignen. 

Wenn  wir  in  der  Litteratur  Umschau 
halten,  finden  wir  statistische  Angaben  über 
die  Erfolge  medicinischer  Behandlung  bei 
Impotenz  nur  bei  Fürbringer^),  und  dieser 
Autor  konnte  für  seine  Angaben  wegen  man- 
gelnder oder  unzulänglicher  Orientirung  über 
das  spätere  Schicksal  der  Berathenen  nur 
einen  Bruchtheil  seiner  Fälle  „nerröser  Im- 
potenz^ yerwerthen.  Von  diesen  wurde  bei 
25%  das  Leiden  yollstandig  beseitigt,  bei 
weiteren  25%  geringe  bis  stattliche  Besse- 
rung der  Fotenzstörung  erzielt,  während  die 
Hälfte  der  Fälle  der  Therapie  hartnäckig 
Widerstand  leistete.  Dieses  Resultat  ist 
kein  glänzendes;  es  gestattet  aber  auch  aus 
Gründen,  die  wir  später  kennen  lernen  wer- 
den, keinen  sicheren  Rückschluss  bezüglich 
der  Leistungen  der  medicinischen  Therapie 
bei  Impotenz.  Jedenfalls  ersehen  wir  aber 
aus  den  Erfahrungen  Fürbringer^s,  dass 
▼on  einer  nur  ausnahmsweisen  Heilung  der 
Impotenz  durch  medicinische  Behandlung 
keine  Rede  sein  kann. 

Von  den  übrigen  Autoren  äussern  sich 
Hammond^)  und  Casper^)  über  die  Pro- 
gnose der  Impotenz  nicht  speciell,  allein  aus 
ihren  Ausführungen,  namentlich  über  die 
Therapie  des  Leidens,  und  aus  den  Fällen, 
welche  sie  mittheilen,  ergiebt  sich  zur  Evi- 
denz, dass  sie  die  Behandlung  der  Impotenz 
keineswegs  zu  den  undankbarsten  Aufgaben 
des  Arztes  zählen.  Eulenburg ^)  behandelt 
die  Impotenz  in  dem  Capitel  über  sexuelle 
Neurasthenie,  für  welche  er  die  Aufstellung 
einer  einheitlichen  Prognose  mit  Recht  als 
unmöglich  bezeichnet.  Allein  auch  aus  den 
Bemerkungen  dieses  Autors  über  die  Therapie 
der  sexuellen  Neurasthenie  wird  Niemand 
herauslesen  können,  dass  er  die  übliche  me- 
dicinische Therapie  der  Impotenz  gegenüber 
für  machtlos  hält.    Nach  Gyurkovechky*) 

*)  Fürbringer,  die  StörnDgen  der  Geschlechts- 
fanctionen  des  Mannes,  Wien  1895. 

^)  Hammond,  Sexaelle  Impotenz  beim  männ- 
lichen and  weiblichen  Geschlechte,  deutsch  von 
Salinger,  Berlin  1889. 

')  Gas  per,  Impotentia  et  Sterilitas  virilis. 
München  1890. 

*)  Eulenburg,*' Sexuale  Neuropathie,  Leipzig 
1896. 

^)  von  Gyurkovechky ,  Pathologie  u.  The- 
rapie der  männlichen  Impotenz,  Wien  n.  Leipzig 
lb89;  eine  zweite  umgearbeitete  Auflage  ist  soeben 
erschienen. 

Th.  M.  98. 


dagegen  ist  die  Impotenz  „sehr  häufig  ein 
unheilbares,  immer  aber  ein  sehr  schwer 
heilbares  Leiden".  Der  erste  Theil  dieses 
Satzes  will  nicht  viel  besagen,  wenn  wir 
erwägen,  wie  häufig  die  Impotenz  Symptom 
unheilbarer  Grundleiden  ist  und  bei  diesen 
das  Schicksal  der  übrigen  Symptome  theilt. 
Den  2.  Theil  des  Satzes  muss  ich  dagegen 
für  zu  weit  gehend  erklären.  Man  begegnet 
doch  nicht  selten  Fällen  Ton  Impotenz  (ins- 
besondere psychischer  und  psychisch-nervöser 
Impotenz)  welche  der  Therapie  keine  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  bereiten.  Trotz  seiner 
ungünstigen  prognostischen  Au£Fassung  äus- 
sert sich  übrigens  G.  über  den  Nutzen  ein- 
zelner Behandlungsarten  bei  Impotenz  sehr 
günstig.  „Es  giebt  keinen  Fall  Ton  Impo- 
tenz,'' bemerkt  er,  „bei  welchem  nicht  eine 
oder  die  andere  hydrotherapeutische  Proce- 
dur  den  Heilprocess  bedeutend  fördern 
würde;  in  manchen  Fällen  gelingt  es,  die 
Impotenz  ohne  andere  Hilfsmittel  zum  Schwin- 
den zu  bringen."  Auch  von  der  Elektricität 
gesteht  er  zu,  dass  diese  für  einzelne  For- 
men von  Impotenz  ganz  Vorzügliches  leistet. 
Beard^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prognose 
der  sexuellen  Neurasthenie  in  fast  allen 
Fällen  als  günstig  bezeichnet  werden  kann 
und  bei  rationeller  und  wohl  angepasster 
Behandlung  eine  vollständige  Beseitigung 
nie  ausbleibt,  eine  Ansicht,  welche  entschie- 
den zu  optimistisch  ist  und  gegenwärtig 
kaum  von  einem  competenten  Beobachter 
getheilt  wird.  Allein  aus  seiner  Casuistik 
ersehen  wir  jedenfalls,  dass  es  ihm  nicht 
in  Folge,  sondern  trotz  einer  ganz  erstaun- 
lichen und  jedenfalls  oft  nicht  zweckmässi- 
gen Vielgeschäftigkeit  gelang,  bei  Potenz- 
störungen zumeist  günstige  Erfolge  zu  er- 
zielen. Ich  will  die  Umschau  in  der  Litte- 
ratur hier  nicht  weiter  ausdehnen,  sondern 
nur  auf  die  Resultate  hinweisen,  welche 
durch  die  Elektrotherapie  nach  dem  Zeug- 
nisse Erb's^),  Hirt's«),  Althaus'^),  Le- 
wandowskiU^^)  und  anderer  hervorragender 
Beobachter  und  durch  die  Hypnotherapie 
nach  den  Erfahrungen  Bernheim's^^),  Yon 
S  ehren ck-Notzing'8^*)u.A. erreicht  werden. 

^)  Beard,  Die  sexuelle  Neurasthenie,  2.  ver- 
besserte Auflage,  autorisirte  dentsohe  Ausgabe, 
Leipzig  u.  Wien  1890. 

^)  Erb,  Handb.d. Elektrotherapie,  2.  Aufl.  1886. 

^)  Hirt,  Lehrb.  d.  Eiektrodiagnostik  u.  Elektro- 
therapie 1893. 

9)  Althaus,  Berl.klin.Wochen8chr.1896No.36. 

^^)  Lewandowsky,  Eiektrodiagnostik  v. Elek- 
trotherapie, 1892. 

*•)  ßernheim,  Neue  Studien  über  Hypnotis- 
mus,     deutsch  von  Frend,  1892. 

'2)  von  Schrenck-Notzing,  Die  Suggestions- 
therapie bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Ge- 
schlecbtssiDnes,  1892. 
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Bevor    ich   auf   meine  eigenen   Beobach- 
tungen eingehe,  muss  ich  das  Material,  wel- 
ches wir  für  die  Beurtheilung  der  arztlichen 
Leistungen  bei  Impotenz  verwerthen  können, 
naher    umgrenzen.     Die  Störungen    der  Po- 
tentia    coeundi,    die    wir    unter    dem    Titel 
„Impotenz^  zusammenfassen,  treten  bekannt* 
lieh    als  Symptome    oder  Folgen    sehr    ver- 
schiedcD artiger     krankhafter    Zustände     auf. 
Soweit  dieselben   durch  unheilbare  Rücken- 
marksleiden wie  Tabes  und  chronische  Mye- 
litis, Allgemeinerkrankungen  (Diabetes)  oder 
chronische      Intoxicationen     (Morphinismus) 
bedingt    sind,    wird    man    im    Allgemeinen 
nicht  erwarten   dürfen,    dass    sich   dieselben 
der  Therapie  zugänglicher  erweisen   als    die 
übrigen  Symptome  des  Grundleidens,    wenn 
es    auch   in   einzelnen   Fällen    (so   z.  B.  bei 
Rückenmarkserkrankungen)  vorkommt,    dass 
trotz   Fortbestehens    des    Grundleidens    die 
Potenz   unter  gewissen  therapeutischen  Ein- 
wirkungen eine  Besserung  erfährt.    In  diesen 
Fällen    spielt    auch   gewöhnlich  die  Potenz- 
Störung  neben   den  übrigen  Symptomen  nur 
eine    untergeordnete  Rolle.     Für    die  Beur- 
theilung der  Leistungen   der  üblichen  medi- 
cinischen   Therapie  können   daher    nur    jene 
Fälle  in  Betracht  kommen,  bei  welchen  das 
Grundleiden   seiner  Natur  nach  als  im  All- 
gemein en     heilbar     betrachtet    werden    darf 
und  die  Potenzstörung,  wenn  auch  nicht  das 
einzige,   so  doch  das  hervorstechendste  oder 
eines    der  wichtigsten  Symptome  der  Affec- 
tion  bildet,  so  dass  dieselbe  sich  als  passende 
und  würdige  Aufgabe  ärztlicher  Behandlung 
präsentirt.     Diese  Fälle   gehören    zum  weit- 
aus   grössten    Theile     der    sexuellen    Neu- 
rasthenie —   nervöse,    neurasthenische    oder 
psycho  -  nervöse     Impotenz     —     zu     einem 
geringen    Procentsatz    der    rein    psychischen 
Impotenz  an.    'Meine  therapeutischen  Erfah- 
rungen bei  dieser  Gruppe  von  Fotenzstörun- 
gen     beziehen    sich    auf    ein    weit  kleineres 
Material  als  das  Fürbringer^s,  sind  jedoch 
im  Ganzen  ungleich  günstiger  als  die  dieses 
Autors.     Nur   in   einer  relativ  geringen  An- 
zahl von  Fällen   erwies    sich    auch    längere 
Behandlung     erfolglos,    und     bei     einzelnen 
dieser  Patienten    waren    an    dem    negativen 
Resultate    ungünstige    äussere    Verhältnisse 
sicher    betheiligt.      In    T?velchen    Umständen 
der  auffällige  Unterschied  in  Fürbringe r^s 
und  meinen  Ergebnissen  begründet  ist,  kann 
ich  natürlich  nicht   mit  Bestimmtheit  sagen. 
Z.  Th.  mag   die  Differenz    auf    die  Art   des 
Krankenmaterials    zurückzuführen   sein.     Es 
liegt  nahe,  dass  ein  Autor  wie  Fürbringer, 
der  sehr  viel  von  von  auswärts  kommenden 
Patienten     in     Anspruch     genommen     wird, 
unter  seinem  Krankenmateriale   viele  beson- 


ders hartnäckige  und  veraltete  Fälle  zählt, 
da  die  mit  Potenzstörungen  Behafteten  sich 
wohl  zumeist  nur  nach  langem  Zaudern  ent- 
schliessen,  entfernt  wohnende  Aerzte  zu  con- 
sultiren.  Es  ist  mir  auch  wahrscheinlich, 
dass  bei  einem  grossen  Theile  dieser  Pa- 
tienten aus  Gründen,  welche  wir  später  noch 
berühren  werden,  die  Behandlung  nicht  mit 
der  Ausdauer  fortgesetzt  werden  konnte, 
welche  allein  zu  einem  günstigen  Resultate 
führen  kann,  z.  Th.  die  Durchführung  der- 
selben auch  anderen  Aerzten  (Anstalts&rzten) 
überlassen  werden  musste. 

Ob    man    nun    die  Resultate   F ür brin- 
ger *s  als  maassgebend  für  unsere  therapeu- 
tische Leistungsfähigkeit  bei  Potenzstörungen 
betrachten  oder,  was  ich  für  richtiger  halte, 
eine  Art  Mittel  zwischen  meinen  und  Für- 
bringer^s  Erfahrungen  annehmen  will,  wo- 
nach wenigstens  ^/^  aller  Fälle  von  nervöser 
(und    psychischer)     Impotenz     der    Heilung 
oder  Besserung  durch  die  üblichen  Behand- 
lungsmethoden   zugänglich    sind,    jedenfalls 
ersehen  wir  aus  dem  Angeführten,    dass    es 
eine    grobe  Entstellung  der  Thatsachen  iat, 
wenn  Gassen  behauptet,  dass  die  „sonstige 
Medicin^  die  Impotenz  nur  ausnahmsweise  zu 
heilen    vermag    und    die    Eenntniss    dieser 
Thatsache  die  Patienten  abhält,  den  voraus- 
sichtlich   erfolglosen     Gang    zum    Arzte     zu 
machen.      Die    Zweifel    an     der    Leistungs- 
fähigkeit   der  Medicin    bei  Potenzstörungen 
sind  keineswegs   in   dem  Maasse  vorhanden, 
wie  Gassen  glauben  machen  will.   Gassen 
versucht  vielmehr,    dieselben    den  Patienten 
und  den  in  dieser  Frage  unorientirten  Aerzten 
zu  suggeriren.    Diese  absichtliche  und  wohl- 
überlegte   Heruntersetzung     der     ärztlichen 
Leistungen,     welche    lediglich    den     Zweck 
hat,    den  Glauben   an  die  Uneotbehrlichkeit 
seiner    natürlich    unfehlbar    wirksamen    me- 
chanischen   Hilfsmittel    zu    erwecken,     soll 
uns     jedoch     ebenso     wenig    wie    die    Art 
der    Reclame^^),    welche    Gassen    betreibt, 
abhalten,    streng  sachlich  zu  prüfen,    inwie- 
weit  seine  Erfindungen   bei  Potenzstörungen 
von  Nutzen   sein  mögen;    diese  Prüfung   ist 
meines  Wissens    noch   von   keiner   Seite  ge- 
schehen.     Bevor    ich    mich    dieser    Aufgabe 
unterziehe,    muss  ich  mir  jedoch  einige  Be- 
merkungen   über    die    medicinische  Behand- 
lung   der    Potenzstörungen    im  Allgemeinen 
gestatten,    da    es    mit   dieser  keineswegs  so 
bestellt    ist,    dass   wir    nicht    auf  Verbesse- 
rungen derselben  bedacht  sein  müssten. 

In  die  Behandlung  der  Potenzatörungen 
theilen  sich  im  Allgemeinen  die  Nervenärzte 

^^)  Hier  sei  nur  erwähnt,  das  Gassen  in  Id- 
Beraten  z.  B.  seinen  Cumuiator  als  eine  f^sse 
Wohlthat   für   viele   Nerven-,    Herz-    und    Nieren- 
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mit  den  Specialisten  für  Krankheiten  des 
Hamapparates  (oder  Geschlechtskrankheiten) 
und  dementsprechend  machen  sich  nach 
meinen  Wahrnehmungen  noch  immer  in  der 
Praxis  (viel  weniger  in  der  Litteratur)  be- 
züglich der  Therapie  dieser  Störungen  zwei 
Richtungen  bemerklich,  von  welchen  die 
eine  die  Harnröhre  als  Hauptaugriffspunkt 
der  Behandlung  betrachtet,  die  andere  das 
Nervensystem.  Die  erstere  legt  das  Schwer- 
l^ewicht  der  Behandlung  auf  Aetzuugen  der 
Harnröhre  und  Sondeneinführung,  die  letz- 
tere auf  antineurasthenische  Therapie.  Die 
Vertreter  der  ersteren  Richtung,  früher  sehr 
zahlreich,  sind  gegenwärtig  wohl  dünn  ge* 
s&t;  auch  die  Mehrzahl  der  Urologen  hat 
die  Terderblichen  Wirkungen  Schablonen« 
massiger  Be-  resp.  Misshandlung  der  Pars 
prostatica  urethrae  zur  Genüge  erkannt  und 
die  Bedeutung  antineurasthenischer  Behand- 
lung schätzen  gelernt. 

Nach  den  Wahrnehmungen  H am mond's, 
welcher    die  Aetzungen   der   Pars  prostatica 
überhaupt  verwirft,  und  der  nachdrücklichen 
Verurtheilung    dieser  Art  yon  Localbehand- 
lung    bei    gesunder  Harnröhre    durch    Für- 
bring er  wird  die  Anpreisung  der  Aetzungen 
durch  Hanc    in    den    letzten  Jahren    kaum 
mehr  viel  Anklang  gefunden  haben.    Gegen- 
wärtig   macht    sich    jedoch    selbst   bei   ein- 
zelnen    sehr     erfahrenen     und     vorsichtigen 
Autoren    eine    gewisse    üeberschätzung    der 
Yortheile  der  Ailgemeinbehandlung  geltend, 
mit  welcher  eine  Vernachlässigung  jeder  Art 
Ton    Localbehandlung  Hand   in  Hand    geht. 
Gegen    diese    glaube  ich   mich   hier  wenden 
zu  müssen,  da  wir  den  Gassen^  sehen  Unter- 
stellungen   gegenüber    gewiss    alle    Ursache 
haben,  unsere  therapeutischen  Resourcen  bei 
Potenzstörungen    in   vollem  Umfange   auszu- 
nützen.    £s    giebt    zwei    Arten    von   Local- 
behandlung bei  Impotenz,    eine  für  den  Pa- 
tienten beschwerliche  und  z.  Th.  gefährliche, 
die  Behandlung  mit  Aetzungen    und    erheb- 
licher   mechanischer    Insultirung    der  Harn- 
röhre, und  eine  bei  sachgemässer  Anwendung 
▼öllig    harmlose    Therapie,    die    Anwendung 
der  £lektricität  und   der  Kühlsonde.     Letz- 
terer   Localtherapie    muss    ich    einen    ganz 
wesentlichen  Antheil    an    den    von    mir    er- 
zielten   Erfolgen     zuerkennen,    und    sie    er- 
scheint   mir    in    der    grossen  Mehrzahl    der 
Fälle    nervöser    Impotenz    geradezu    unent- 
behrlich.    £s    ist    mir   daher  sehr  aufiPäliig, 
dass   Für  bring  er    der    elektrischen    Local- 
behandlung   bei   Besprechung    der   Therapie 
der  Impotenz  keine  Erwähnung   thut,    wäh- 

leidende  (uoersetzlich,  weil  einzig!)  empfiehlt,  ohne 
eine  Andeatang  za  gebeo,  in  welcher  Richtang  die 
fragliche  „Wohlthaf^  liegt. 


rend  er  doch  zugiebt,    dass    die   elektrische 
Behandlung    der  krankhaften  Samenverluste 
im  Grossen  und  Ganzen  Vertrauen  verdient« 
Nach  Fürbringer    steht    bei  der   nernösen 
Impotenz    das    antineurasthenische    Heilver- 
fahren,  insbesonders   in  der  Form  der  Mit- 
chell-Playfair^ sehen  Methode,  obenan.   So 
ungern    ich    einem  so  erfahrenen  Autor  wie 
Fürbringer  entgegentrete,  so  muss  ich  doch 
im  Interesse  der  Sache    erklären,    dass    ich 
diesem  Satze    in   seiner  Allgemeinheit  nicht 
beipflichten  kann.    Ich  bin  gewiss  nicht  ge- 
neigt,    die    Bedeutung     der     antineurasthe- 
nischen     Allgemeinbehandlung      zu      unter- 
schätzen, dennoch  kann  ich  bei  Berücksich- 
tigung meiner  eigenen  Erfahrungen  nur    zu- 
geben, dass  etwa  bei  Vs  d^'  Fälle  diese  die 
Hauptrolle   spielt  und   die  Localbehandlung 
ganz    entbehrlich    oder  von    untergeordneter 
Bedeutung  ist.     Bei    etwa    der    Hälfte    der 
Fälle  muss  ich  die  elektrische  Localbehand« 
lung    (und   zum  Theil  auch  die  Anwendung 
der  Kühlsonde)  als  mindestens  ebenso  wich- 
tig für  die  Erzielung    günstiger  Erfolge  er- 
achten   wie    die    antineurasthenische   Allge- 
meinbehandlung,   und    bei    einem    geringen 
Procentsatze    der    Fälle    fand    ich    letztere 
sogar    ganz    entbehrlich.     Was   speciell    die 
Mitchell-Playfair^sche  Methode    betrifft, 
so    habe    ich   mich   schon  Yor  Jahren  dahin 
geäussert,     dass    zur   Vornahme    von    Mast- 
curen     bei     sexuellen     Neuras  theni  kern     im 
Ganzen    nicht   häufig    Veranlassung    besteht 
und    ihre  Anwendung    auf    die   Fälle    hoch- 
gradiger   nervöser    Erschöpfung    mit    gesun- 
kener Potenz   ohne   sexuelle  Reizerscheinun- 
gen beschränkt  werden  kann^^).     Die  Erfah- 
rungen,    welche    ich    inzwischen    gesammelt 
habe,    konnten    mich    nur  in  dieser  Ansicht 
bestärken.     Die  Unzulänglichkeit    der    anti- 
neurasthenischen  Allgemeinbehandlung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Potenzstörungen  er- 
klärt sich  einigermaassen  aus  dem  UmStande, 
dass    die   Störungen    im    sexuellen  Bereiche 
bei  sexueller  Neurasthenie  in  ihrer  Art  und 
Intensität  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse 
zu    dem     allgemeinen    Nervenstatus    stehen. 
Ich  habe  anderen  Orts^^)  erwähnt,   dass  wir 
es    bei    einer   Gruppe    von  Fällen   sexueller 
Neurasthenie    lediglich    oder    fast    lediglich 
mit  Functionsstörungen  in  der  Sexualsphäre 
i.  e.   einer  Neurose    der    genitalen    Lenden- 
markscentren  zu  thun  haben.    Als  besonders 
bemerkenswerth     bezüglich     dieser     Gruppe 
führte  ich  den  Umstand  an,    dass  die  Schä- 


")  V.  Löwenfeld,  Die  nervösen  Störungen 
sexuellen  Ursprangs.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1891,  S.  156. 

^^)  Löwenfeld,  Pathologie  und  Therapie  der 
Neurasthenie  und  Hysterie,  1894,  S.  250. 
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diguDg  im  Bereiche  der  Sexualfunctiooen 
selbst  die  höchsten  Grade  erreichen  kann, 
ohne  dass  eine  merkliche  Beeinträchtigung 
anderer  nervöser  YerrichtuDgen  sich  zeigt. 
Aehnlich  sind  die  Erfahrungen  Fürbr in  ger^s. 
^ Die  Impotenz,^  bemerkt  dieser  Autor,  ,,kann 
das  einzige  Symptom  der  Neurasthenie  sein.^ 
Allein  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  sich 
zu  den  Erscheinungen  sexueller  Schwäche 
Symptome  neurasthenischer  Affection  anderer 
Abschnitte  des  Nervensystems  oder  Zustände 
allgemeiner  Neurasthenie  gesellt  haben,  beob- 
achten wir  häufig,  dass  die  sexuellen  Stö- 
rungen sich  durch  Constanz  und  Intensität 
von  den  übrigen  neurasthenischen  Symptomen 
wesentlich  unterscheiden.  Es  ist  daher  be- 
greiflich, dass  Maassnahmen,  welche  auf  das 
Norrensystem  aligemein  roborirend  wirken, 
sich  der  tieferen  functionellen  Schädigung 
der  genitalen  Lendenmarkscentren  gegen- 
über in  diesen  Fällen  unzureichend  er- 
weisen, weil  sie  sich  in  ihren  anregenden  und 
sedirenden  Wirkungen  den  durch  den  Zu- 
stand der  genitalen  Lendenmarkscentren  ge- 
gebenen Erfordernissen  nicht  anpassen  lassen. 
Ich  kann  das  elektrische  Agens  in  der  einen 
oder  anderen  Form,  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Intensität,  an  dieser  oder  jener 
Stelle  anwenden;  auch  der  Gebrauch  der 
Kühlsonde  gestattet  manche  Modiflcationen 
durch  Anwendung  dünnerer  oder  stärkerer 
Sonden,  verschiedene  Dauer  der  Sitzungen 
und  Anwendung  von  Wasser  von  verschie- 
dener Temperatur.  Allein  an  den  Wir- 
kungen eines  Seebades  oder  der  Höhenluft 
können  wir  nichts  rcguliren  und  nichts 
ändern. 

Was  ich  hier  von  der  Unzulänglichkeit 
der  antineurastheniscben  Allgemeintherapie 
sagte,  gilt  auch  fQr  die  Anstaitsbehandlung, 
sofern  mit  dieser  nicht  die  erforderliche  Lo- 
calbehandiung  verknüpft  ist.  Mit  den  Lei- 
stungen mancher  (ich  dürfte  vielleicht  sagen 
vieler)  Anstalten  auf  diesem  Gebiete  sieht 
es  jedoch  nach  meinen  Wahrnehmungen  sehr 
precär  aus,  und  dieser  XJebelstand  wird  sich 
noch  verschlimmern,  wenn  noch  öfters  als  in 
den  letzten  Jahren  Anstalten  in  den  Besitz 
von  Practikern  ohne  specialistische  (neuro- 
logische und  elektrotherapeutische)  Ausbil- 
dung gelangen. 

Wenn  nun  F  ürbrin  ger  die  Yortheile 
der  antineurastheniscben  AUgemeinbehand- 
lung  der  elektrischen  und  thermischen  Local- 
behandlung  gegenüber  zu  hoch  taxirt,  so 
huldigt  Eulen  bürg  bezüglich  letzterer  einer 
Auffassung,  welche  ich  noch  weniger  mit  den 
Thatsachen  in  Eioklang  bringen  kann  als 
die  Anschauungen  Fürbringer's.  Eulen- 
burg   erachtet     eine    Localbehandlung    bei 


sexueller  Neurasthenie  im   Allgemeinen   nur 
insoweit   berechtigt,    als    sie   der  Erfüllung 
bestimmter  nachweisbarer  Gausalindicationen 
(Urethritis  chron.  etc.)  dient.     Eine  wesent- 
lich symptomatische  Behandlung  mit  örtlichen 
Hülfsmitteln  will  er  nur  ausnahmsweise  zu- 
lassen,   und  zwar  weil  nach  seiner  Ansicht 
eine  ihrer  Natur  nach  meist  sehr  chronische 
örtliche  Behandlung    sexualer  Functionsstö- 
rungen  wie  Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Im- 
potenz etc.    in    der    Regel    nur    nachtheilig 
wirkt;  die  betreffenden  Verfahren  sollen  nur 
allzu  geeignet  sein,  die  örtliche  Reizung  zu 
unterhalten  oder  neu  zu  entfachen  und  jeden- 
falls  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken   be- 
ständig auf  diesen  Locus  affectus  hinzulenken.^ 
eine  abziehende  und  beruhigende  psychische 
Wirkung  dadurch   zu   erschweren  oder  ganz 
zu  vereiteln.     „Es  gilt,   die  Gedanken  de» 
Neurasthenikers    von    der    sexualen    Sphäre 
möglichst   abzulenken   und   anderwärts   fest- 
zulegen ;  es  gilt,  wenn  möglich,  dem  Kranken 
das  Bewusstsein  beizubringen,  dass  der  Mann 
doch    höhere    und    wichtigere  Aufgaben    im 
Leben  zu  erfüllen  hat,  als  die  mit  der  Sexual- 
sphäre zusammenhäogenden  „reproductiven^ 
(und  oft  genug  nicht  einmal  thatsächlich  re- 
productiven)  —  ihn   auf  andere   Ziele    hin- 
zuweisen,   vor  andere,    seinen  Kräften   und 
Neigungen  angemessene  Aufgaben  zu  stellen. ^^ 
Diese  Auffassung  von  dem  Einflüsse  örtlicher 
Behandlung    bei  sexueller  Neurasthenie   hat 
zweifellos  eine   gewisse   Berechtigung,    näm- 
lich    für    jene    widerwärtigen     Sexualhypo- 
chonder, deren  Aufmerksamkeit  fortwährend 
auf  die  Sexualsphäre  und  die  in  dieser  be- 
stehenden Störungen  gerichtet  ist.     Von  den 
mit  neurasthenischen   Potenzmäogeln  Behaf- 
teten   meiner    Beobachtung    gehörte    jedoch 
sicher    der    weitaus    grössere    Theil    dieser 
Kategorie    von  Hypochondern   nicht   an,    ea 
waren  Männer    der    verschiedensten  Berufs- 
klassen, welche  zumeist  den  Anforderungen 
ihrer  Stellung  in  vollstem  Maasse  genügten 
wie  jeder  sexuell  Gesunde.     Was   hätte  ea 
für  einen  Sinn  gehabt,   diesen  Kranken  das 
Bewusstsein    beizubringen,    dass    der    Mann 
doch    höhere    und    wichtigere  Aufgaben    im 
Leben    zu    erfüllen    habe    als    die    mit    der 
Sexualsphäre  zusammenhängenden.  War  doch 
bei  vielen  dieser  Patienten  nicht  Genusssucht 
das   Motiv,    welches   sie   zum  Arzte    führte,, 
sondern    entweder    der    berechtigte  Wunsch 
nach  Begründung  einer  Familie  und  das  Ver- 
langen, den  ehelichen  Pflichten  auch  genügen 
zu  können,  oder  Rücksicht  auf  den  Gesund- 
heitszustand   der   Gattin,    der    wie  bekannt 
durch   Potenzmangel   des  Mannes   öfters   ge- 
schädigt wird.     Bei  diesen,  wenn  auch  z.  Tb. 
wegen    ihres    Zustandes    verstimmten,    doch 
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nicht  bypochondrischen  Patienten  äussert  eine 
über  eine  Anzahl  Yon  Monaten  sich  er- 
streckende, örtliche,  elektrische  und  ther- 
mische Behandlung  in  der  Regel  keine  un- 
günstigen, sehr  häufig  dagegen  einen  ent- 
schieden günstigen  psychischen  Einfluss.  Die- 
selbe veranlasst  den  Kracken  nicht,  sich  mit 
seinem  Leiden  übermässig  zu  beschäftigen, 
weil  sie  nicht  wie  die  Aetzungen  örtliche 
Beschwerden  hinterlässt,  welche  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  anhaltend  auf 
den  behandelten  Theil  lenken.  Sie  gestattet 
dem  Arzte,  den  suggestiven  Factor,  der 
bei  sexuellen  und  insbesondere  bei  Potenz- 
störungen von  so  grosser  Bedeutung  ist,  bei 
dem  Kranken  continuirlich  zur  Geltung  zu 
bringen,  dadurch  schädliche  Vorstellungen 
und  Affecte  —  Befürchtungen,  Sorgen  —  zu 
verdrängen  und  dem  Kranken  das  erforder- 
liche Selbstvertrauen  nachhaltig  einzuflössen. 
Die  directe  und  consequente  Bekämpfung 
schädlicher  Autosuggestionen  durch  Gegen- 
vorstellungen des  Arztes  ist  gewiss  in  den 
meisten  Fällen  ein  wirksameres  Verfahren 
als  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von 
denselben.  Ich  gehe  zwar  nicht  so  weit  wie 
Hirt,  dass  ich  bei  der  elektrischen  Behand- 
lung von  Potenzstörungen  stets  das  Haupt- 
i;ewicht  auf  die  suggestive  Beeinflussung  des 
Patienten  lege;  allein  darüber,  dass  diese 
ein  sehr  werthvolles  Adjuvans  der  physi- 
kalischen Wirkungen  der  elektrischen  Local- 
behandlung  bildet  und  öfters  den  Hauptheil 
von  der  therapeutischen  Wirkung  des  Ver- 
fahrens zu  beanspruchen  hat,  besteht  auch 
für  mich  kein  Zweifel. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  etwas  näher 
auf  die  elektrische  Behandlung  bei  Potenz- 
störungen einzugehen,  da  über  dieselbe  noch 
flo  manche  Unklarheiten  bestehen.  Wer  in 
den  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie  und 
den  grösseren  Abhandlungen  und  Joumal- 
anfsätzen  über  Impotenz  und  deren  Behand- 
lung nachsieht,  findet  eine  Menge  verschieden- 
artiger elektrotherapeutischer  Proceduren  em- 
pfohlen, so  dass  ein  mit  der  Sache  nicht 
Vertrauter  leicht  auf  die  Idee  kommen  kann, 
das  Wirksame  bei  allen  diesen  Verfahren  bilde 
die  larvirte  Suggestion.  Galvanisation  und 
Faradisation  werden  vorwaltend  angewendet, 
doch  hat  auch  der  Gebrauch  des  combinirten 
Stromes,  die  Galvanofarad isation,  und  die 
Franklinisation  Anhänger. 

Die  Behandlung  mit  dem  galvanischen 
Strome  geschieht  in  der  Form  der  Durch- 
leitung vom  Kopfe  zum  Halssympathicus  und 
zur  Wirbelsäule  nach  Grier  wohl  nur  sehr 
flehen,  zumeist  in  der  Form  der  Galvani- 
sation am  Rücken  oder  vom  Lendenmark 
^untere  Dorsal wirbel   und  erster  Lendenwir- 


bel) zum  Damm  stabil  oder  labil  über  Glied, 
Damm,   Samenstränge   bei  fixer  Application 
einer  Elektrode  über  dem  Lendenmarke  oder 
an  anderer   Stelle;   feiner  Durchleitung   des 
Stromes    von     der    Symphysen  gegend     zum 
Damm   oder  Einführung   einer  Elektrode  in 
die  Pars  prost,  der  Harnröhre,   der  anderen 
in    das   Bectum    oder  Application   derselben 
an    den  Damm    oder    das   Kreuzbein;    auch 
Durchleitung   des  Stromes  durch  die  Hoden 
wird  angewendet.    Der  faradische  Strom  wird 
mit   feuchter  Elektrode  in   ähnlicher  Weise 
gebraucht,    daneben  jedoch   auch   faradische 
Pinselung  der  Genitalgegend,   des  Gesässes, 
der  Oberschenkel  (ebenso   auch  galvanofara- 
dische  Pinselung).     Auch  die  Franklinisation 
wird  in   verschiedener  Weise  geübt,    indem 
man  Funkenströme  oder  sogenannte  Büschel- 
en tladun  gen  auf  die  Wirbelsäule,  das  Gesäss 
oder  die  Genitalgegend  einwirken  lässt  etc. 
Unzweifelhaft  liegt  hier  eine  üeberfülle  von 
Behandlungsmethoden  vor;  allein  wenn  man 
aus    derselben   folgern   wollte,  dass   es  ganz 
gleichgültig  sei,  welche  Procedur  im  Einzel- 
falle angewendet  wird,  dass  es  doch  nur  auf 
eine  psychische   Beeinflussung  ankommt,   so 
wäre   dies  ein  entschiedener  Irrthum.     Dass 
die  Elektricität,  unabhängig  von  jedem  sug- 
gestiven Element,  auf  die  genitalen  Lenden- 
markscentren    erregende    Wirkungen    auszu- 
üben vermag,  hiefür  kann  ich  einwandfreie 
Beobachtungen  beibringen.     Vor  Jahren  trat 
ein  junger  Herr  mit  den  Erscheinungen  der 
multiplen    Sklerose    in    meine    Behandlung. 
Der  Patient  hatte  als  Impotenter  geheirathet 
und  wurde  nach  vierjähriger  Ehe  von  seiner 
Gattin,    die    noch    vollständige   Virgo    war, 
geschieden.     Die   Impotenz    spielte  bei  den 
Verhältnissen  des  Patienten  und  dem  Ernste 
des   Leidens    gar   keine  Rolle,    der  Patient 
äusserte   auch  nicht  den  geringsten  Wunsch 
bezüglich  Beseitigung  derselben,  und  ich  hatte 
daher   auch   keinerlei  Veranlassung,   ihm  in 
dieser   Beziehung   irgend   eine  Besserung  in 
Aussicht   zu   stellen,    an   welche   ich   selbst 
nicht  glauben  konnte,  oder  bei  der  Behand- 
lung  diese  Störung  besonders  zu  berücksich- 
tigen.    Trotzdem  stellten  sich  im  Laufe  der 
über    eine    Anzahl    von    Monaten    sich    er- 
streckenden   elektrischen    Behandlung,     die 
hauptsächlich  in   Galvanisation   am    Rücken 
bestand,   bei  dem  Patienten    zu  seiner  und 
meiner  Ueberraschung    die  seit   einer   Reihe 
von   Jahren   gänzlich  vermissten    Erectionen 
wieder    ein.     Es    war  dies  allerdings   keine 
isolirte  Erscheinung;  auch  andere  Symptome, 
insbesondere  die  Schwäche  und  Unsicherheit 
der  Beine,  erfuhren  eine  entschiedene  Besse- 
rung, so   dass   der  Patient  z.  B.  wieder  im 
Stande  war  zu  schwimmen,  was  er  seit  Jahren 
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Dicht  mehr  yermocht  hatte.  Es  ist  mir 
zweifelhaft,  ob  der  Patient  in  diesem  Falle 
in  Anbetracht  seiner  Yerh&ltnisse  das  Wieder^ 
erwachen  der  Potenz  als  eine  angenehme 
Errungenschaft  betrachtete;  im  folgenden 
Falle  in  welchem  der  faradische  Strom  an- 
gewendet wurde,  war  die  Einwirkung  des- 
selben auf  die  sexuellen  Functionen  sicher 
unerwünscht. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  mein  Rath  wegen 
eines  66j&hrigen  an  Tabes  leidenden  Herrn  in 
Anspruch  genommen,  der  von  seiner  Tochter 
nach  einer  Yon  dem  Hausärzte  gegebenen 
Anleitung  am  Rücken  mehrfach  mit  kr&ftigem 
Strome  faradisirt  worden  war.  Die  einzige 
Wirkung,  welche  dieses  Verfahren  äusserte, 
bestand  darin,  dass  bei  dem  Patienten,  bei 
welchem  die  sexuellen  Regungen  schon  länger 
fast  erloschen  waren,  Erectionen  und  Pollu- 
tionen in  einer  Weise  auftraten,  welche  den- 
selben in  hohem  Maasse  beängstigten. 

Wenn    wir  die  verschiedenen   bei  Impo- 
tenz     angewandten      elektrotherapeutischen 
Proceduren  überblicken,  so  lassen  sich  die- 
selben, abgesehen  von  dem  Gier 'sehen  Ver- 
fahren, welchem  nur  eine  Suggestivwirkung 
zukommen  kann,  in  2  Gruppen    theilen:  in 
solche,   welche  direct  auf  den  Zustand  der 
genitalen     Lendenmarkscentren      einwirken, 
und    solche,    welche  denselben    reflectorisch 
beeinflussen.     Der  ersteren  Gruppe  gehören 
lediglich  die  Galvanisation  und  Farad isation 
am    Rücken**)  reep.    die    Durchleitung    des 
Stromes  von  der  Lendenmarksgegend  in  ab- 
steigender Richtung    nach   dem  Damme  etc. 
an,    der  2.  Gruppe  alle  übrigen   Methoden. 
Wenn  nun   auch  eine  Einwirkung  auf  dem 
einen   Wege    ebensogut    wie    dem    anderen 
möglich  ist,    so  ist  doch  die  Behandlungs- 
methode,   welche    wir    im    einzelnen    Falle 
wählen,    keineswegs    gleich  giltig;    das    Ver* 
fahren,  welches  im  einem  Falle  nützt,  kann 
im    anderen    unwirksam   bleiben  oder  sogar 
schaden.      Die    Art    der    Behandlung    muss 
der    Art    der    vorhandenen    Störungen    an- 
gepasst    werden,    was    man    als    selbstver- 
ständlich    erachten     sollte,     bisher    jedoch 
keineswegs   bei   der  Empfehlung  der  einzel- 
nen Methoden   genügend  berücksichtigt   hat. 
Die   der  Impotentia  coeundi  zu  Grunde  lie- 
genden Störungen  sind  nicht  immer  dieselben, 
und   man  kann  bei  den  für  die  Behandlung 
in    Betracht    kommenden   Fällen    im  Allge- 
meinen  2  Formen  des  Uebels  unterscheiden: 
bei   der   einen  bildet  die  präcipitirte  Ejacu- 
lation    das  Hauptphänomen;    die  Erections- 

^^)  Ueber  die  Treffbarkeit  des  Ruckenmarks 
durch  den  faradiscben  Strom  Y.  Löwen feld: 
Untersuchung  zur  Elektrotherapie  des  Rückenmarks 
1883.  S.  9. 


fähigkeit  kann  dabei  intact  sein  oder  auch 
gelitten  haben  (erethische  oder  irritative 
Form).  Bei  der  anderen  ist  die  Erections- 
fähigkeit  mehr  oder  minder  verringert  oder 
auch  ganz  erloschen,  während  die  präcipitirte 
Ejaculation  mangelt  (atonische  oder  paraly- 
tische Form,  z.  Th.  psychischen  Ursprungs). 
Als  pathologische  und  Impotenz  begründende 
Erscheinung  kann  die  präcipitirte  Ejacula- 
tion nur  in  den  Fällen  angesehen  werden, 
in  welchen  dieselbe  constant  (nicht  lediglich 
vorübergehend)  unmittelbar  nach  der  Im- 
missio  penis  oder  noch  vor  derselben,  selbst 
schon  bei  sexuellen  Aufregungen  sich  ein- 
stellt. Es  liegt  nahe,  dass  die  abnorme 
Erregbarkeit  der  Lendenmarkscentren,  auf 
welcher  diese  Störung  beruht,  durch  die 
Anwendung  starker  Ströme  am  Rücken  und 
reflectorisch  von  der  Haut  der  Genitalgegend 
und  deren  Nachbarschaft  aus  wirkende  Pro- 
ceduren eher  gesteigert  als  herabgesetzt 
wird.  Bei  den  in  Frage  stehenden  Zustän- 
den empfiehlt  sich  daher  nur  Galvanisation 
des  Rückens  resp.  des  Lendenmarks  mit 
schwachen  Strömen  (+  Pol  unterster  Dorsai- 
und  oberster  Lendenwirbel,  —  Pol  Abdomen 

2—3  M  -A. 
oder  am  Damm;    Stromdicbte      .^     '>  '   bei 

Verringerung  der  Erectionsfähigkeit  -  - ^  ><  ö~  • 

Besteht  dabei  Hyperästhesie  der  Pars  pro- 
statica  der  Harnröhre,  so  lässt  sich  gegen 
diese  Durchleitung  eines  schwachen  constan- 
ten     Stromes     vom    Damm    zur    Symphyse 

— T — \r-  ani  Damme  oder  intraurethrale  Gal- 
4x6 

vanisation  mit  sehr  schwachen  Strömen 
(Eatheterelektrode  in  die  Pars  prostatica 
urethrae,  die  andere  Elektrode  an  den  Damm 
^/a — 1  M.rA.)  zur  Anwendung  bringen;  ich 
selbst  mache  von  letzterem  Verfahren  schon 
längere  Zeit  keinen  Gebrauch  mehr,  weil  bei 
demselben  die  Anätzung  der  Schleimhaut 
der  Pars  prost,  sich  nicht  sicher  vermeiden 
lässt  und  zur  Beseitigung  der  Hyperästhesie 
die  Eühlsonde  sich  geeigneter  erweist. 

Bei  der  atonischen  und  paralytischen 
Form  der  Impotenz  haben  wir  einen  weit 
grösseren  Spielraum  sowohl  in  der  Auswahl 
der  elektrotherapeutischen  Methoden  als  der 
Bemessung  der  zu  gebrauchenden  Strom- 
stärke; wir  können  hier,  wenn  nicht  andere 
Symptome  Gegenanzeigen  bilden,  und  keine 
organische  Erkrankung  des  Rückenmarks 
vorliegt,  bei  der  centralen  Behandlung  gal- 
vanische und  faradische  Ströme  von  erheb- 
licher Stärke  und  mit  Vol tauschen  Alterna- 
tiven anwenden,  auch  bei  der  directen  Be- 
handlung der  Genitalorgane  (speciell  bei  der 
Durchleitung    vom    Damme    zur   Symphyse) 


XII.  JahnrAngn 
Febmar  1898.  J 


Löwanfald,   Behandlung  dmr  männlichen  Impotenz. 


87 


kÖDDen  wir  uns  kräftiger  galyanischer  und 
faradischer  Strome  bedienen,  femer  die  fa- 
radiscbe  oder  galvanofaradigcbe  Pinselung 
der  Genitalien  und  der  benachbarten  Tbeile 
mit  Bo  intensiven  Strömen  yomehmen,  wie 
sie  eben  der  Patient  erträgt.  Baas  man  die 
elektrische  Behandlung  zu  einer  Tortur  für 
den  Patienten  gestaltet ,  halte  ich  jedoch 
weder  für  nothwendig,  noch  fQr  nützlich. 
Ob  es  sich  darum  handelt,  den  Torpor  des 
Centr.  genitospinale  zu  überwinden  oder 
dem  Kranken  die  YorstelluDg  beizubringen, 
dass  er  yon  der  angiewendeten  Procedur  die 
Herstellung  seiner  Potenz  zu  erwarten  hat, 
macht  in  dieser  Beziehung  keinen  wesent^ 
liehen  Unterschied. 

Bei  der  erethischen  Form  der  Impotenz 
leistet  uns  auch  die  Kühlsonde  zumeist  sehr 
gute  Dienste;  die  Anwendung  dieses  Instru- 
mentes wird  jedoch  häufig  durch  erhebliche 
Hyperästhesie  der  ganzen  Urethra  oder  der 
Pars  prostat,  erschwert.  Mit  geduldigem 
Vorgehen  und  eventuell  Anwendung  von 
Suppositorien  mit  £xtr.  Belladonn.  oder  Opii, 
die  einige  Zeit  Tor  der  Anwendung  in  das 
Rectum  eingeführt  werden  und  neben  ihrer 
pharmakodynamischen  jedenfalls  auch  eine 
Suggestivwirkung  der  Hyperästhesie  der 
Urethra  gegenüber  äussern,  kommt  man  je- 
doch wenigstens  in  den  Fällen,  in  welchen 
keine  Strictur  besteht,  gewöhnlich  ans  Ziel; 
die  anfänglich  erhebliche  Schmerzhaftigkeit 
oder  Unannehmlichkeit  der  Procedur  verliert 
sich  mit  Öfterer  Wiederholung  derselben  mehr 
und  mehr. 

Die  Leistungen  der  Örtlich  wirkenden 
hydriatischen  Proceduren  (Sitzbäder,  locale 
Douchen)  treten  gegen  die  der  Elektri- 
cität  erheblich  zurück,  und  man  thut  im 
Allgemeinen  gut,  von  denselben  nicht  viel 
zu  erwarten.  Die  Dienste,  welche  uns  die 
Hydrotherapie  bei  Potenzstörungen  leistet, 
sind  im  Wesentlichen  die  einer  antineura- 
sthenischen  Allgemeinbehandlung.  Arzneien 
mögen  bei  rein  psychischer  Impotenz  auf 
suggestivem  Wege  mitunter  sich  nützlich 
erweisen,  bei  den  übrigen  Formen  der  Im- 
potenz kann  denselben  eine  nennenswerthe 
Bedeutung  nicht  zuerkannt  werden,  und  die 
complicirten  Recepte,  auf  welche  einzelne 
amerikanische  Autoren  verfallen  sind,  leisten 
im  Allgemeinen  nicht  mehr  als  die  Anwen- 
dung einzelner  der  gebräuchlichen  Mittel 
(Stryrhoin,  Phosphor  etc.). 

Ein  für  die  Erzielung  günstiger  Erfolge 
höchst  wichtiger  Umstand,  welcher  in  den 
ärztlichen  Kreisen  noch  keineswegs  genügend 
gewürdigt  wird,  muss  hier  noch  Erwähnung 
finden.  Bei  einigermaassen  eingewurzelten 
Potenzstörungen    muss   sich    die  Behandlung 


zumeist  über  eine  Reihe  von  Monaten  (^/j, 
^/^  Jahr  und  darüber)  erstrecken;  sie  erheischt 
also  grosse  Geduld  und  Ausdauer  seitens 
des  Arztes  wie  des  Patienten.  Hierin  liegt 
eine  grosse  und  häufig  unüberwindliche 
Schwierigkeit  für  nicht  am  Domicile  des 
Arztes  wohnende  Patienten.  Eine  conti- 
nuirliche  Fortsetzung  der  Behandlung  wäh- 
rend der  ganzen  angegebenen  Zeit  ist  jedoch 
nicht  immer  nothwendig,  man  kann  mitunter 
nach  einer  2 — 3  monatlichen  Cur,  durch 
welche  bereits  ein  gewisser  Erfolg  erreicht 
wurde,  eioe  Pause  von  1 — 2  Monaten  ein- 
treten lassen,  welche  man  lediglich  mit 
hygienischen  Maassnahmen  ausfüllt.  In 
manchen  Fällen  habe  ich  auch  entschiedenen 
Nutzen  von  der  Wiederholung  einer  mehr- 
monatlichen Behandlung  in  aufeinanderfol- 
genden Jahren  gesehen. 

Von  den  bereits  erwähnten  4  Gassen^schen 
Apparaten  ist  der  Erector  eine  vergoldete 
Spirale,  welche  den  Zweck  hat,  auch  bei 
ungenügender  Erection  die  Immissio  penis  zu 
ermöglichen,  indem  sie  demselben  eine  ge- 
wisse mechanische  Rigidität  verleiht.  Der 
Compressor,  welcher  in  zwei  Faxens  zu  haben 
ist  (vor  und  hinter  dem  Scrotum  zu  appli- 
ciren),  ist  ein  Apparat,  welcher  durch  Druck 
auf  den  Damm  oder  die  Wurzel  des  Penis 
die  Blutstauung  in  den  Hohlräumen  desselben 
fördern  soll,  der  Gumulator,  eine  schröpf- 
kopfartige  Vorrichtung,  welche  über  dem 
Penis  angebracht  wird  und  durch  Luftver- 
dünnung mechanisch  eine  stärkere  Blutfüllung 
des  Penis  und  damit  Erection  herbeiführt. 
Ueber  die  Construction  des  4.  Apparates 
„Ultimo^,  der  auch  in  verzweifelten  Fällen 
Hilfe  gewähren  soll,  hat  Gassen  Mitthei- 
lungen in  Aussicht  gestellt  bisher  jedoch 
nichts  Näheres  verlauten  lassen ^^).  Wenn 
wir  ermitteln  wollen,  bei  welchen  Fällen  von 
Impotentia  cocundi  diese  Apparate  einen 
Nutzen  versprechen,  müssen  wir  zunächst  die 
zu  Grunde  liegenden  Störungen  näher  ins 
Auge  fassen,  nach  tv eichen  man,  wie  wir 
sahen,  zwei  Formen  unterscheiden  kann.  Bei 
der  irritativen  Form,  welche  unter  den  für 
die  Behandlung  in  Betracht  kommenden  Po*^ 
tenzstörungen,  wenigstens  nach  meinen  Er- 
fahrungen, bedeutend  vorherrscht,  liegt  immer 
eine  reizbare  Schwäche  der  genitalen  Lenden- 
markscentren  vor,  in  Folge  welcher  psychi- 

^^)  In  oinem  Inserato  des  Aerztl.  Centralan- 
zeigers  vom  4.  Februar  vom  vorigen  Jahre,  das 
mir  nach  Abschluss  dieses  Aufsatzes  zu  Gesicht 
kam,  wird  von  Gassen  bezüglich  des  Apparates 
Ultimo  auf  ein  Gutachten  des  Kreispbysicus  Dr.  T. 
im  Medice  No.  39,  1896  und  patentamtliche  Be- 
kanntmachungen im  „Deutschen  Reichs-  u.  Königl. 
Preuss.  Staatsanzeiger '^  vom  11.  Januar  1897  ver- 
wiesen. 


88 


Löwen feld,   Bebandluiif  der  mannlicbcn  Impotenz. 


tTherapentucUe 
Monatshefte. 


sehe  Reize  (sexuelle  VorBtelluDgen)  allein 
oder  unter  Beihilfe  momentaner  peripherer 
(mechanischer  oder  thermischer  auf  die  Glans 
einwirkender  Beize)  im  Stande  sind,  den 
EjaculationsYorgang  auszulosen.  Daneben 
besteht  in  Tielen  Fällen  wenigstens  eine  ab- 
norme Erregbarkeit  des  corticalen  Gebietes 
für  die  sexuellen  Vorstellungen  und  Gefühle. 
Es  ist  ohne  Weiteres  begreiflich,  dass 
für  diese  Gruppe  von  Impotenzfällen 
und  sohin  für  die  Mehrzahl  derselben 
die  Gassen^schen  Mittel  wie  überhaupt 
mechanische  Apparate  jeder  Art  ab- 
solut nutzlos,  wenn  nicht  schädlich 
sind  und,  was  Gassen  Gegentheiliges 
behauptet,  jeder  Glaubwürdigkeit  ent- 
behrt. Keine  Art  mechanischer,  die  Blut- 
stauung im  Gliede  verstärkender  Einwirkung 
kann  die  abnorme  Reaction  der  genitalen 
Lendenmarkscentren  auf  psychische  Erregun- 
gen verhindern,  es  liegt  dagegen  sehr  nahe, 
dass  derartige  Einwirkungen  das  üebel  leicht 
verschlimmern.  Besonders  verwerflich  er- 
scheint in  diesen  Fällen  die  von  Gassen 
zum  Behufe  sexueller  Gymnastik  empfohlene 
Anwendung  seines  Cumulators.  Durch  den- 
selben soll  die  übermässige  Empfindlichkeit 
der  Harnrohre,  die  Hauptursache  des  zu 
frühen  Samenergusses ,  derart  abgeschwächt 
werden,  dass  eine  vollige  Heilung  dieses 
üebels  erzielt  wird.  Eine  widersinnigere, 
frivolere  Behauptung  ist  nicht  leicht  aufge- 
stellt worden.  Alle  Aerzte,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Potenzstörungen  Erfahrung  be- 
sitzen, sind  darüber  einer  Meinung,  dass  es 
ein  wesentliches  Erforderniss  der  Heilung 
bei  der  irritativen  Form  der  Impotenz  ist, 
dass  die  Beschäftigung  des  Patienten  mit 
Vorstellungen  sexuell  -  sinnlichen  Inhaltes 
möglichst  verhindert,  sexuelle  Erregungen 
jeder  Art  überhaupt  hintangehalten  und  da- 
durch den  erschöpften  und  überreizten  geni- 
talen Centren  Ruhe  verschafft  wird.  Im 
Gegensatze  zu  diesem  bewährten  Verfahren 
verlangt  Gassen  sexuelle  Gymnastik  i.  e. 
künstliche  tägliche  Erzeugung  von  Erectionen 
vermittels  seines  Cumulators.  Dass  diese 
Gymnastik  nur  geeignet  ist,  die  in  Frage 
stehenden  Patienten  zu  schädigen,  hierüber 
wird  bei  keinem  sachverständigen  Arzte  ein 
Zweifel  bestehen. 

Die  Anwendung  mechanischer  Mittel  kann 
nur  bei  der  atonischen  oder  paralytischen 
Form  der  Impotenz  in  Betracht  kommen. 
Allein  auch  bei  dem  grössten  Theile  der  hier- 
her gehörigen  Fälle  sind  wir  in  der  Lage, 
durch  sachgemässe,  genügendlangefortgesetzte 
Behandlung  günstige  Erfolge  zu  erzielen,  so 
dass  thatsächlich  nur  ein  kleiner  Procentsatz 


von  Fällen  bleibt,  in  welchen  man  veranlasst 
ist,  den  Patienten  auf  die  Gassen *scbe  Hilfe 
faute  de  mieux  hinzuweisen.  Selbst  die 
complete  paralytische  Impotenz  ist  der  Be- 
handlung nicht  unzugänglich,  und  ich  kann 
bezüglich  derselben  der  pessimistischen  Auf- 
fassung Fürbringer^s  wenigstens  bei  neu- 
rasthenischem  Ursprünge  des  Leidens  mich 
nicht  anschliessen.  Ich  habe  in  mehreren 
Fällen  dieser  Art,  in  einem  sogar  schon  nach 
zweimonatlicher  Behandlung,  befriedigenden 
Erfolg  gesehen.  Was  die  Anwendung  des 
Cumulators  bei  rein  psychischer  Impotenz 
betrifft,  so  ist  dieselbe  weder  nöthig,  noch 
empfehlenswerth,  weil  den  betreffenden  Pa- 
tienten Erectionen  nicht  mangeln  und  die 
artificiell  herbeigeführten  und  mit  der  Ent- 
fernung des  Instrumentes  sogleich  wieder 
schwindenden  Erectionen  kaum  geeignet  sind, 
demselben  die  üeberzeugung  von  dem  Vor- 
handensein einer  normalen  Potenz  beizu- 
bringen. Auf  einen  Nutzen  ist  von  dem  Ge- 
brauche dieses  Apparates  nur  bei  auffallender 
Kleinheit  oder  schlaffer,  welker  Beschaffen- 
heit des  Gliedes  zu  rechnen,  vorausgesetzt, 
dass  in  den  sonstigen  Verhältnissen  keine 
Contraindication  gegen  sexuelle  Gymnastik 
vorliegt. 

Dass  die  Verwerthung  der  Gassen'schen 
Apparate  sich  nicht  auf  Fälle  beschränkt, 
in  welchen  unser  therapeuthisches  Können 
sich  unzureichend  erweist,  ist  eine  Thatsache, 
die  wir  bedauern,  aber  auch  wohl  ios  Auge 
fassen  müssen.  Die  Aerzte,  welche  mit  der 
Behandlung  der  Potenzstörungen  genügend 
vertraut  sind,  practiciren,  von  den  Universi- 
tätsstädten abgesehen,  zumeist  in  grösseren 
Städten,  während  an  Potenzmängeln  Leidende 
überall  im  Reiche,  auf  dem  platten  Lande 
nicht  minder  als  in  Grossstädten  sich  finden. 
Viele  dieser  Patienten  —  man  darf  wohl 
sagen  die  grosse  Mehrzahl  derselben  —  sind 
weder  geneigt,  noch  in  der  Lage,  von  ihrem 
Domicile  sich  für  längere  Zeit  zu  entfernen, 
um  an  einem  anderen  Orte  einer  Behandlung 
sich  zu  unterziehen,  weil  ihre  Berufspflichten 
oder  ihre  wirthschaftlichen  Verhältnisse  zu 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Aus  diesem 
Grunde  wenden  sich  jedenfalls  viele  Männer 
mit  Potenzstörungen,  die  nach  ihrer  Art  der 
ärztlichen  Behandlung  wohl  zugänglich  sind, 
direct  an  Gassen  und  wird  auch  wohl  häufig 
der  Rath  von  Aerzten  wegen  der  Gassen' 
sehen  Mittel  in  Anspruch  genommen.  Der 
Arzt,  welcher  in  solcher  Angelegenheit  con- 
sultirt  wird,  darf  sich  natürlich  nicht  durch 
die  Gassen 'sehen  Anpreisungen  beeinflussen 
lassen.  Er  muss  die  Art  der  vorliegenden 
sexuellen  Störungen,  deren  Ursachen  und  den 
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GesammtzustaDd  des  LeideDden  in  Betracht 
ziehen  und  danach  ermeBsen,  ob  für  den  vor- 
liegenden Fall  von  den  Gassen^schen  me- 
chanischen Mitteln  irgend  ein  Nutzen  zu  er- 
warten ist.  Bei  solchem  Vorgehen  werden 
die  Aerzte  die  Empfehlung  Gassen'scher 
Mittel  jedenfalls  sehr  einschränken  und  hier- 
durch zahlreiche  Patienten  vor  Geldverlusten, 
sehr  unliebsamen  Enttäuschungen  und  Schädi- 
gung ihrer  Gesundheit  bewahren  können. 


(Aus  der  Waracbaaer  Heilanstalt  fttr  Sprachstörungen   und 
Leiden  der  Nasen-Rachenböhle.) 

Spastische  Aplionie« 

Von 
Dr.  W.  OltuszewskI  in  Warschau. 

Die  Forschung  auf  dem  Felde  der  Logo- 
pathologie trägt  sowohl  zur  Erläuterung  der 
in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  wenig  be- 
kannten Sprachstörungen,  wie  auch  zur  Ent- 
wickelung  verschiedener  Zweige  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  bei,  welche  mit  ihr  im 
Zusammenhang  stehen,  wie  der  Ncuropa- 
thologie  bei  vielen  Veränderungen  der 
Hirn-  und  Bückenmarksubstanz  (Aphasien 
bei  unveränderter  Intelligenz  oder  bei  psy- 
chischer mangelhafter  Entwickelung,  das 
Stammeln,  sowohl  cortikaler  als  auch  sub- 
cortikaler  Entstehung,  die  nasale  Sprache 
cortikaler  Entstehung),  der  Bhinolaryngo- 
logie  bei  Veränderungen  in  der  Nasen- 
Rachenhohle,  wie  adenoide  Wucherungen, 
Defecte  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
Paresen  des  weichen  Gaumens  u.  s.  w.  (das 
Stammeln  und  die  nasale  Sprache  dysarthriti- 
scher  Entstehung),  wie  auch  der  Otiatrie 
bei  Veränderungen  im  mittleren  Ohre  und 
im  Labyrinth  (fehlerhafte  Aussprache  und 
nasale  Sprache  dyiparthritischer  Entstehung, 
extracerebrale  Sprachlosigkeit). 

Die  einzelne  Besprechung  dessen,  auf 
welche  Weise  die  Logopathoiogie  in  allen 
diesen  Abschnitten  die  entsprechenden  Zweige 
der  ärztlichen  Wissenschaft  erweitert  und 
bereichert,  lasse  ich  für  ein  anderes  Mal 
und  beschränke  mich  gegenwärtig  mit  der  Be- 
sprechung eines  ziemlich  seltenen  Leidens  des 
Kehlkopfes,  welches  bis  jetzt  in  den  Hand- 
büchern unter  den  Namen  der  spastischen 
Aphonie  (Schnitzler),  phonischer 
Stimmritzenkrampf  (Jurasz,  Hack), 
coordinatorischer  Krampf  der  Stimm- 
ritze (Nothnagel)  beschrieben  ist,  und 
werde  mich  bemühen,  das  Verhältniss  des- 
selben zum  Stimmstottem  nachzuweisen. 

Als     erster     erwähnt     Traube     diese 

Th.  M.  98. 


Krankheit  bei  einer  hysterischen  Frau.     Im 
Jahre  1876  beschrieb  Schnitzler  dies  Lei- 
den    unter     dem     Namen    der    spastischen 
Aphonie,  und  erst  seit  dieser  Zeit  erscheinen 
einzelne     casuistische    Beschreibungen    von 
Schech,    Fritsche,    Nothnagel,    Hack, 
Landgraf,   Mayer,    Onodi,  Michel    und 
sehr    vielen    anderen.     In     der     polnischen 
Litteratur  habe   ich  zuerst  diese  Störung  im 
Jahre  1886  in  der  Warschauer  medicinischen 
Zeitung  unter  dem  Namen  des  coordinatori- 
schen  Krampfes  der  Stimmritze  beschrieben'). 
Dieser  Fall   betraf  Peter  L.,    einen    Pfarrer 
aus  Volynien,  im  Alter  von  50  Jahren.     Er 
stammte  aus  einer  gesunden  Familie.    Früher 
fühlte  er  sich  wohl,  erst  seit  einigen  Jahren 
wurde   er  nach   dem  Tode  seiner  Frau  sehr 
nervös.      Das    gegenwärtige  Leiden    begann 
vor  drei  Jahren.    Als  Grundmoment  gab  der 
Kranke  eine  Erkältung  und  lieber anstrengung 
der  Stimme  an.     Seine   Sprache    war    über- 
aus   charakteristisch     für    das    besprochene 
Leiden,    und   zwar  konnte  er  einige  Wörter 
fliessend   sprechen,    die    nachfolgenden    aber 
musste  er  mit  grosser  Schwierigkeit  aus  dem 
Kehlkopf     herauspressen.     Wenn     er     ganz 
ruhig    war,    konnte    man    seine  Sprache    so 
leidlich   verstehen,    bei   der   geringsten  Auf- 
regung  jedoch    wurde  sie   ganz  unverständ- 
lich.    Das    Lesen    war    schlechter    als    die 
Sprache.     Flüsternd  sprach   er  weit   besser, 
und    beim    Gesang     empfand     er    keinerlei 
Schwierigkeiten.  Athmen,  Husten  und  Pfeifen 
verursachten  keinen  Krampf  an  fall.    Die  Un- 
tersuchung der  Kehle  ergab  ein  interessantes 
Resultat,  und  zwar  blieben  die  Stimmbänder 
beim  Athmen  regelmässig,  aber  bei  der  Her- 
vorbringung von  Tönen  hinterliessen  sie  eine 
geringe  Spalte  in  den  vorderen  Theiien,  da- 
gegen   pressten    sie    sich    in     den    hinteren 
Theiien  ganz  aneinander,    wobei   das   rechte 
Stimmband  zuweilen  über  das  linke  zu  liegen 
kam,    oder    sich   auch   zuweilen   in  dasselbe 
hineinpresste.     Das  Vibriren  der  Stimmbän- 
der war  sehr  schwach.    Ausserdem  fand  ich 
an  den  Stellen,  die  den  Stimmbandfortsätzen 
entsprechen,    zwei    symmetrische  Geschwüre 
mit  erhabenen  Rändern  und  den   Boden  von 
grau-rother    Farbe    (Druckerosionen).       Die 
falschen  Stimmbänder  zeigten  nichts  Bemer- 
ken swerthes.      Diesen  Kranken   habe  ich  in 


^)  Schon  damals,  als  ich  über  die  klinischen 
Bilder  des  ans  gegenwärtig  beschäftigenden  Leidens 
nachdachte,  welche  von  verschiedenen  Aatoren  be- 
schrieben waren,  and  indem  ich  mich  in  die  zu 
jener  Zeit  sehr  arme  Litteratur  des  Stotterns  ver- 
tiefte, war  ich  zur  Muthmaassnng  einer  Verbindung 
zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  geneigt,  jedoch 
in  Folge  des  Mangels  eigener  Erfahrung  in  dieser 
Hinsicht  konnte  ich  sie  noch  nicht  zur  Kategorie 
des  Stotterns  zählen. 
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dem     Warschauer     ärztlichen     Verein     den 
18.  Mai  1885  Torgestellt'). 

Auf  Grund  der  im  Verlauf  der  letzten 
5  Jahre  vielfach  beobachteten  Fälle  des 
Stottems,  welche  dem  oben  aufgezeichneten 
Bilde  ganz  ähnlich  waren,  werde  ich  mich 
bemühen  nachzuweisen,  dass  das  unter  den 
oben  angeführten  Namen  beschriebene  Leiden 
zur  Kategorie  des  Stimmstotterns  gehört. 
Zu  diesem  Zweck  werden  wir  zuerst  Durch- 
schau unter  den  Bildern  des  coordinatorischen 
Krampfes  halten,  welcher  von  verschiedenen 
Autoren  beschrieben  wurde,  nachher  werden 
wir  den  Verlauf  des  Stimmstotterns  mit  An- 
gabe der  eigenen  entsprechenden  Beob- 
achtungen beschreiben  und  bei  der  Ver- 
gleichung  beider  Kategorien  von  Beobachtun- 
gen  die  hieraus  folgenden  Schlüsse   ziehen. 

Von  den  Symptomen,  welche  von  ver- 
schiedenen Autoren  in  dem  besprochenen 
Leiden  angeführt  sind,  verdient  vor  allem 
eines  Erwähnung,  dass  die  Kranken  den 
Elrampf  allein  bei  der  Sprache  bekamen , 
oder  bei  Processen,  die  der  Sprachthätigkeit 
mehr  oder  weniger  gleichen,  wie  z.  B.  beim 
Blasen  u.  s.  w.,  wie  auch,  dass  das  Flüstern 
und  besonders  aber  der  Gesang  den  Krampf 
beseitigte  oder  bedeutend  milderte. 
Jener  Krampf  des  Kehlkopfes  erschien  ent- 
weder in  Gestalt  der  herausgepressten 
Sprache,  oder  des  gänzlichen  Unvermögens 
zu  sprechen,  also  in  der  Gestalt  von 
Unterbrechung,  Das  Leiden  entwickelte 
sich  grösstentheils  bei  nervösen  Personen 
ohne  alle  Ursache  oder  nach  Ueberanstren- 
gung  der  Stimme.  In  dem  Falle  von  Schech 
erschienen  die  Krämpfe  des  Kehlkopfes 
hauptsächlich  vor  Wörtern,  die  mit  einem 
Vocal  begannen,  und  verbreiteten  sich  auf 
die  Halsmuskeln,  und  ausserdem  war  das 
Wiederholen  von  Lauten  unmöglich. 
In  dem  Falle  von  Schnitzler  nahmen  die 
Krämpfe  die  Gesichts-  und  Lippen- 
muskeln ein.  Alle  Autoren  geben  an, 
dass  die  Elrämpfe  sich  bei  jeder  Art  von 
Aufregung  verschlimmerten.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel  betraf  nur 
die  Fälle  der  Heranspressung  der  Stimme. 
Man  fand  bei  der  Phonation  den  Mangel  der 
Vibration  der  Stimmbänder,  Zusammen - 
pressung  und  Aufeinanderlegung  derselben 
und  auch,  wie  in  meinem  Falle,  Druckge- 
schwüre auf  beiden  Stimmbandfortsätzen; 
in  anderen  Fällen  hingegen  fand  man  keine 
Veraaderungen. 

Aus  einer  ganzen  Reihe  verschiedener 
Formen  des  Typus  vom  Stimmstottern, 
welches  unter  der  Form  des  Schliessungs- 

^)  Obgleich  ich  verschiedeDe  Heil  mittel  anwendete, 
gelang  es  mir  nicht,  dieses  Leiden  za  entfernen. 


krampfes  oder  unterbrochenen  Kram- 
pfes (beide  vom  anhaltenden  oder  unter- 
brochenen Krampf  der  Musculatur,  wdche 
die  Stimmritze  schliesst,  abhängig)  wie  auch 
des  tonischen  oder  unterbrochenen 
Krampfes  der  Stimmbändermuskeln 
erscheint,  werde  ich  hier  allein  in  wenigen 
Worten  den  Schliessungskrampf  wie  auch 
den  unterbrochenen  der  Stimmbänder  be- 
rücksichtigen (zwei  Formen,  die  bis  jetzt 
meist  unter  dem  Namen  der  spastischen 
Aphonie  beschrieben  wurden),  indem  ich  die 
Leser,  die  sich  für  andere  Formen  des 
Stimmstotterns  intdressiren ,  auf  meinen 
ersten  Beitrag  hinweise,  der  in  der  Monats- 
schrift für  die  gesummte  Sprachheilkunde 
1894  gedruckt  wurde. 

Der  Schliessungskrampf  der  Stimm- 
ritze charakterisirt  ^ich  dadurch,  dass  beim 
Versuch  zu  sprechen  die  ausgeathmete  Luft- 
säule plötzlich  unterbrochen  wird  und  in 
Folge  dessen  eine  vollständige  Sprachlosig- 
keit eintritt.  Diese  Unterbrechungen  in  der 
Sprache  finden  meist  zu  Anfang  der  Wörter 
statt,  können  sich  aber  auch  zwischen  den 
Silben,  ja  sogar  zwischen  einzelnen  Lauten 
treffen,  indem  sie  die  Sprache  in  Silben  und 
Laute  zerreissen.  Während  dieser  Unter- 
brechungen lassen  sich  keinerlei  Krämpfe  in 
den  Articulationsorganen  beobachten  und  das 
Gesicht  des  Kranken  bleibt  ganz  ruhig. 
Tonischer  Krampf  der  Stimmbänder 
erscheint  durch  ein  stärkeres  oder  schwächeres 
Quetschen  des  Tones.  Gewöhnlich  wird  er 
durch  den  Krampf  der  äusseren  Kehlkopf- 
musculatur  begleitet,  der  das  Oeffnen  des 
Mundes  verursacht,  wie  auch  durch  den 
Krampf  der  Ausathmungs-Stimmmusculatur, 
der  die  Krämpfe  des  Halses  zur  Folge  hat. 

Man  muss  hier  gleich  bemerken,  dass, 
obwohl  das  Stimmstottern  verhältnissmässig 
selten  allein  erscheint,  sondern  gewöhnlich  sich 
mit  dem  Articulations-  und  Athmungsstottern 
verbindet,  so  kann  es  doch  als  alleinige  Er- 
scheinung dieser  Neurose  vorkommen  und 
die  Form  des  Schliessuogskrampfes  oder  des 
tonischen  Krampfes  der  Stimmbänder  an- 
nehmen. Man  muss  auch  daran  denken, 
dass  auch  bei  einem  reinen  Typus  des 
Stimmstotterns  es  sich  selten  trifft,  dass 
dieses  Stottern  unter  einer  Form  hervortritt, 
denn  gewöhnlich  verbinden  sich  diese  Formen 
in  verschiedenartigsten  Gombinationen. 

Zur  Veranschaulichung  der  Bilder  des 
Stimmstotterns,  besonders  aber  derjenigen 
Formen  desselben,  welche  der  spastischen 
Aphonie  am  meisten  ähnlich  sind,  erlaube 
ich  mir  aus  der  Reihe  diesbezüglicher  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  einige  Beispiele 
anzuführen. 


XII.  JabrgftBff.l 
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1.  Beobachtang.  Eleonore  B.,  16  Jahre  alt. 
Sie  stottert  seit  7  Jahren.  In  den  Artionlations- 
•rganen  Iflsst  sich  ausser  ei^er  Hjpertrophie  der 
onteren  Muscheln,  welche  ich  Tor  beginn  der  Be- 
bandlangkaDterisirie,  and  einigen  Resten  von  ade- 
noiden WachemDgen  keinerlei  AbnormitAt  ent- 
decken. Gleich  beim  ersten  Anblick  fallen  die 
ünterbreohnngen  in  der  Sprache  auf,  welche  so- 
wohl am  Anfang,  wie  in  der  Mitte  des  Wortes^  ja 
sogar  zwischen  einzelnen  Lauten  erscheinen.  Diese 
Unterbrechungen  dauern  sehr  lanee,  zuweilen 
mehrere  Sekunden.  W&hrend  solcher  Unterbrechung 
Ifisst  sich  in  den  Articulationsorganen  keinerlei 
Krampf  bemerken,  und  das  Gesicht  der  Kranken 
ist  ganz  ruhig,  fast  wie  das  einer  Wachsfigur. 
Während  der  Unterbrechung  konnte  die  Kranke 
ein-  und  ausathmen,  ja  sogar  zuweilen  ein  gewisses 
Wort  oder  eine  Silbe  flästemd  aussprechen.  Weder 
das  Lesen  noch  das  Dedamiren  veränderten  den 
Znstand.  Beim  Singen  sollen  die  Unterbrechungen 
schwinden.  Diese  Kranke  hat  zwar  die  Behandlung 
nicht  beendigt,  aber  das  erhaltene  Resultat  war  be- 
friedigend, denn  die  oben  erwähnten  Unterbrechun- 
gen y erschwanden  fast  gänzlich. 

2.  Beobachtung.  Karl  W.,  16  Jahre  alt,  stottert 
seit  5  Jahren.  In  der  Familie  stottert  sein  Bruder. 
Mitunter  spricht  er  einige  Wörter  ohne  jede  Unter- 
brechung, öfters  aber  erfolgt  Tor  oder  mitten  im 
Worte  und  sogar  bei  der  Aussprechung  eines  ein- 
zelnen Lautes  eine  charakteristische  Pause,  die 
manchmal  einige  Sekunden  dauert,  und  während 
welcher  man  die  nutzlose  Arbeit  der  Articulations- 
organe  und  des  Athmungsapparates  sehen  kann. 
Die  Ardculationsorgane  unterlagen  während  des 
Anfalls  keinen  Krämpfen.  Während  der  Krämpfe 
konnte  der  Knabe  firei  ein-  und  ausathmen,  aber 
war  nicht  im  Stande  ein  einziges  Wort,  eine  Silbe 
oder  Laut  auch  nur  flüsternd  auszusprechen. 
Diesen  Knaben  habe  ich  der  Warschauer  med. 
Gesellschaft  am  Ur  Februar  1893  vorgestellt  Nach 
einigen  Monaten  war  der  Kranke  gänzlich  geheilt. 

Der  ScUiessungskrampf  ist,  wie  ich  dessen 
schon  oben  erwähnte,  sehr  oft  mit  anderen 
Tjpen,  wie  des  Articulations-  und  Athmungs- 
stotternB  Yerbunden,  wovon  der  Leser  zahl- 
reiche Beispiele  in  meinen  Beiträgen  für 
Sprachstörungen  finden  wird,  die  in  der 
MoDatsschrift  für  die  gesammte  Sprachheil- 
kunde 94,  95,  96  abgedruckt  sind. 

Die  Fälle,  in  welchen  wir  es  allein  mit 
dem  tonischen  Krampf  der  Stimmbinder  zu 
tban  haben,  haben  am  meisten  dazu  beige- 
tragen, dass  diesem  Leiden  der  Name  der 
apastischen  Aphonie  beigelegt  wurde.  Hier- 
her zahlen  wir  folgende  Beispiele. 

3.  Beobachtung.  Waclaw  S.,  29  Jahre  alt.  In 
der  Familie  sind  7  Kinder,  eine  Schwester  leidet 
an  der  Hysterie.  £r  fins  sehr  spät  an  zu  sehen, 
nftmlich  im  7.  Jahre,  und  das  nicht  ans  eigenen 
Kräften,  sondern  mit  H&lfe  der  Krücken.  Gegen- 
wärtig kann  er  ohne  Krücken  nur  im  Zimmer 
g^en.  Früher  stellte  seine  Sprache  ein  gewöhn- 
liches Bild  des  Stotterns  dar,  und  erst  seit  einigen 
Jahren  nahm  sie  die -Form  der  herausgepressten 
Stimme  an.  Dasselbe  blieb  sowohl  beim  Sprechen, 
wie  auch  beim  Lesen  sich  gleich  und  kam  manch- 
mal bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Stimme. 
Es  war  unmöglich  eine  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs auszuführen.  Ausserdem  waren  bei  diesem 
Kranken  die  unwillkürlichen  Bewegungen  in  den 
Bxtremitäten   und  im  Gesieht  ziemlich   stark  ver- 


treten,  welche   unabhängig   von    der  Sprache  auf- 
traten; beiderseitig  bestand  pes  varus. 

Bei  gewissen  Resten  der  infantilen  Cere- 
brallähmung,  die  sich  mit  dem  Stottern  ver- 
bindet, wovon  ich  mich  schon  häufig  über- 
zeugt habe,  veranschaulicht  dieser  Fall  den 
tonischen  Krampf  der  Stimmmuskeln. 

4.  Beobachtung.  Anastasie  B.,  20  Jahre  alt. 
Die  Familie  ist  sehr  nervös.  Der  Vater  ist  in  der 
Irrenanstalt  ffestorben.  Als  sie  geboren  wurde, 
war  sie  sehr  klein,  und  man  konnte  schon  zeitig 
unwillkürliche  Bewegungen  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  bemerken.  Sie  fing  spät  an  zu  gehen, 
nämlich  im  5.  Jahre,   und   nur  mit  Hülfe  der  An- 

Sehörigen.  Um  diese  Zeit  entstand  die  nasale  und 
abei  stammelnde  Sprache,  wie  auch  das  Heraus- 
pressen der  Stimme.  Das  Stammeln  verminderte 
sich  sehr  langsam,  aber  die  nasale  Sprache  und 
das  Herauspressen  der  Stimme  blieben  bis  jetzt 
unverändert.  Sie  ist  regelmässig  gebaut,  gut  ge- 
nährt, aber  geistig  sehr  schwach  entwickelt.  Auf 
den  ersten  filick   frappiren   bei   der  stark  ausge- 

S ragten  nasalen  Sprache  und  dem  Herauspressen 
er  Stimme  die  unwillkürlichen  Bewegungen  in  den 
Gesichtsmuskeln  und  im  Genick,  die  ganz  unab- 
hängig von  der  Sprache  sind.  Die  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  und  der  Gang  sind  atak- 
tisch. Die  Sehnenreflexe  sind  verstärkt,  in  der 
rechten  Körperhälfte  ist  ein  gewisser  schwacher 
Grad  von  Parese,  wie  auch  eine  Vernachlässigung 
der  Bewegungen  der  Zunge  nach  rechts.  In  der 
Nasen- Rachennöhle  ist  eine  Hjpertrophie  der  unteren 
Muscheln.  Der  weiche  Gaumen  geht  beim  Aus- 
sprechen der  Töne  regelmässig  in  die  Höhe.  Der 
Kehlkopfspiegel  entdeckt  bei  der  Phonation  eine 
leichte  Zusammenpressung  der  Stimmbänder.  Die 
Stimme  der  Kranken  ist  im  höchsten  Grade  ge- 
presst,  was  besonders  beim  Lesen  und  Erzählen 
stattfindet  und  die  Sprache  völlig  unverständlich 
macht,  bei  irgend  welchen  Aufregungen  schwindet 
die  Sprache  fast  sogar  ganz.  Die  Sprache  begleiten 
unwillkürliche  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln 
und  des  Nackens.  Diese  Kranke  wurde  von  vielen 
Aerzten  als  unheilbar  angesehen,  ist  aber  nach  der 
Behandlung  von  einigen  Monaten  ganz  gesund  ge- 
worden. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hatten  wir 
bei  gewissen  Resten  der  infantilen  Cerebral- 
lähmung,  in  Verbindung  mit  einer  mangel- 
haften psychischen  Entwickeluog,  der  weichen- 
den Sprachlosigkeit  und  der  nasalen  Sprache, 
den  tonischen  Krampf  der  Stimmbänder- 
muskeln. 

Die  Verbindung  des  tonischen  Krampfes 
mit  anderen  Formen  des  Stimmstotterns, 
oder  mit  anderen  Typen  des  Stotterns  ge- 
bort durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Aus  der  Reihe  diesbezüglicher  zahlreicher  Be- 
obachtungen erlauben  wir  uns  folgenden  Fall 
einer  Combination  des  tonischen  Elrampfes 
der  Stimmbänder  mit  dem  klonischen  an- 
zuführen. 

5.  Beobachtung.  P.  M.,  Handelsmann,  im  Alter 
von  43  Jahren.  Vor  15  Jahren  erkrankte  er  an  der 
Lungenentzündung,  und  vor  5  Jahren  litt  er  an 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  welche 
sich  nicht  näher  beschreiben  lassen;  und  welche 
sechs  Wochen  dauerten,  wozu  sich  bald  darauf  das 
Stimmstottem  gesellte,  in  der  Form  des  tonischen 
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Krampfes  der  Stimmbäader,    oder   des  kloDischeo, 
welches  dem  Blöken  äbDÜch  war. 

Die  Untersuchang  des  Kehlkopfes  erwies  in 
der  Cremend  der  Stirn mbandfortsetzan^en  zwei 
sjmmetnsche  Yertiefangen  von  ovaler  Form,  die 
ganz  den  in  meinem  Fall  vorhin  beschriebenen 
ähnlich  wareD. 

Die  YerbinduDg  tonischen  Krampfes  mit 

dem    Articulations-    und    Athmungsstottern 

zeigt  nns  die 

6.  Beobachtung.  W.  L.,  17  Jahre  alt.  In  der 
Familie  stottert  die  Schwester.  Das  Leiden  dauert 
von  der  Kindheit  an.  Das  Hauptsjmptom  des 
Stottems  bestand  bei  diesem  Kranken  im  tonischen 
Krampf  der  Stimmbänder,  der  sich  zu  Anfang  oder 
mitten  im  Sprechen  zeigte  and  eine  überaus  schwie- 
rige Emission  der  Stimme  in  Form  von  Herans- 
pressnng  verursachte.  Gleichzeitig  hatten  wir  hier 
Erscheinungen  des  Articulations-  und  Athmungs- 
stotterns.  Diesen  Kranken  habe  ich  dem  Warschauer 
ärztlichen  Vereine  am  2.  Mai  1893  vorgestellt. 

Wenn  man  die  Beschreibungen  der  so- 
genannten spastischen  Aphonie  mit  Sym- 
ptomen des  Stimmstottern 8  Tergleicht,  kann 
man  leicht  bemerken,  dass  die  Bilder  sehr 
ähnlich  sind,  und  dass  sogar  in  den  Beob- 
achtungen der  Schriftsteller,  welche  die  be- 
sprochenen Leiden  unter  diesem  Namen  be- 
schreiben, es  an  Erscheinungen  nicht  fehlt, 
welche  dem  Stottern  par  excellence  ange- 
hören, wie  Auftreten  des  Anfalls  allein 
bei  der  Sprache,  Aufhören  des  Kram- 
pfes beim  Flüstern,  vornehmlich  aber 
beim  Gesang,  Zunahme  desselben  bei 
jeglichen  Erregungen,  Anlage  zum 
Leiden  hauptsächlich  bei  nervösenPer- 
sonen,  verschiedene  Verdoppelung  der 
Laute,  Ausbreitung  des  Krampfes  auf 
die  Lippen,  den  Hals  u.  s.  w.  Wenn  wir 
zu  diesem  allen  die  genau  gesammelte 
Anamnese  hinzufugen,  die  für  die  Erkennung 
des  Stotterns  ungemein  wichtig  ist  und 
welche  uns  anzeigt,  dass  das  Stottern  in 
der  Familie  vorhanden  sei  (Beobachtung  2 
und  6),  oder  dass  die  Familie  neuropa- 
thische  Anlage  habe  (3.  und  4.  Beob- 
achtung), ferner  dass  dem  Stimmstottern 
in  Form  der  spastischen  Aphonie 
andere,  gewöhnliche  Symptome  des 
Stotterns  vorhergingen  (3.  Beobachtung), 
oder  dass  es  durch  andere  Typen  des 
Stotterns  verwickelt  war  (6.  Beobach- 
tung), so  werden  wir  leicht  zu  dem  Schluss 
gelangen,  dass  das  unter  dem  Namen  der 
spastischen  Aphonie  beschriebene  Leiden 
nichts  Anderes  sei,  als  Stimmstottern,  wel- 
ches sich  von  den  gewöhnlichen  Bildern  des 
Stimmstotterns  allein  durch  eine  geringe  Zahl 
hervortretender  Symptome  unterscheidet.  Dass 
die  Erscheinungen  bei  der  sogenannten  spasti- 
schen Aphonie  allein  im  Kehlkopf  statt- 
finden, steht  durchaus  nicht  im  Widerspruch 
mit  der  Erkennung  des  Stottems,  denn  wie 


man  weiss,  kann  diese  Neurose  sich  nur  in 
einem  der  Sprachelemente  localisiren.  Das 
plötzliche  Erscheinen  des  Leidens  hindert 
uns  ebenfalls  nicht,  es  zur  Kategorie  des 
Stotterns  zu  zählen,  denn  abgesehen  davon, 
dass  diese  Neurose  gewöhnlich  ein  lang- 
wieriges Leiden  bildet,  so  kann  es  doch 
einen  acuten  Verlauf  haben,  wie  dies  drei 
meiner  Beobachtungen  bestätigen,  die  in  den 
erwähnten  Beiträgen  zur  Lehre  von  den 
Sprachstörungen  angeführt  sind.  Ich  glaube, 
dass  die  Schriftsteller,  welche  von  der  spasti- 
schen Aphonie  schreiben,  geringe  Eenntniss 
von  den  verschiedenartigen  Bildern  des 
Stotterns  haben,  und  dieser  Umstand  allein 
kann  uns  erklären,  warum  sie  bis  jetzt  hin- 
sichtlich ihrer  Pathogenese  nicht  den  ent- 
sprechenden Platz  gefunden  hat. 

Ich  möchte  noch  auf  einen  Umstand  anf- 
merksam  machen  und  zwar,  dass  das  be- 
sprochene Leiden  besonders  bei  hysterischen 
Frauen  sich  mit  dem  Inspirationskrampf  ver- 
binden kann.  Davon  erwähnt  auch  in  seinem 
Fall  Jurasz.      Hierher  gehört: 

Die  7.  Beobachtung.  Küchel  S.,  27  Jahre  alt. 
Sie  meldete  sich  bei  mir  am  15.  September  1886 
und  klagte  über  erschwertes  Sprechen  und  Ath- 
mungsnoth  in  der  Nacht.  Ihre  Familie  ist  gesnnd. 
Der  Monatsfluss  zeigte  sich  das  erste  Mal  im 
16.  Jahre  und  war  immer  regelmässig,  allein  in  den 
letzten  vier  Monaten  mit  Schmerzen.  Seit  10  Jahren 
ist  sie  verheirathet,  hat  viermal  geboren;  vor  vier 
Jahren  war  eine  Frühgeburt.  Nach  der  Ver- 
heirathuug  hatte  sie  hystero  epileptische  Anf&lle, 
die  sich  einige  Mal  täglich  wiederholten.  Dies 
dauerte  4  Jahre.  Seit  6  Jahren  bekommt  sie  die 
Anf&lie  nur  einmal  jährlich  gegen  PEngsten.  Die 
gegenwärtige  Krankheit  begann  mit  dem  gewöhn- 
Rehen  hystero- epileptischen  Anfall,  wozn  sich  bald 
darauf  Blutspucken,  Herauspressung  der  Stimme, 
und  starke  Anfälle  von  Äthmungsnoth  in  der  Nacht 

gesellten.  Die  Kranke  begab  sich  in  das  jüdische 
[ospital,  wo  sie  6  Wochen  verblieb.  Alles  dies 
hat  sie  mit  grosser  Anstrengung  und  kaum  ver- 
ständlich erzählt.  Sie  ist  gut  genährt,  die  activen 
Bewegungen  normal,  Anästhesie  der  rechten  Körper- 
hälfte, Schmerzen  des  Eierstockes  von  rechts.  Die 
Bewegungen  der  Augapfel  sind  regelmässig,  sie  er- 
kennt  die  Farben,  das  Sehen  normal.  Seit  3  Jahren 
ist  das  Gehör  von  der  rechten  Seite  abgeschwächt. 
Der  Geschmack  ist  von  beiden  Seiten  gleich  normal, 
der  Geruch  ist  von  der  linken  Seite  besser.  Der 
Athmungs-  und  Zirkulationsapparat  zeicen  nichts 
Bemerkensworthes.  Die  Zunge  ist  belegt,  der 
Appetit  mittel  massig,  täglicher  Stuhlgang.  Der 
Schlaf  ist  gut,  wenn  die  Kranke  keine  Anfalle  von 
Äthmungsnoth  hat.  Die  Untersuchung  der  Nase 
erwies  das  verminderte  Gefühl  in  der  rechten  Seite, 
eine  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  von  der- 
selben Seite  und  ein  beiderseitiges  Anliegen  der 
mittleren  Muscheln  an  die  Scheidewand.  Bei  der 
Anwendung  der  Sonde  fand  ich  keine  schmerzhaften 
Stellen,  und  es  gelang  mir  nicht,  lebhaftere  Reflexe 
hervorzurufen.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist 
normal,  das  Gefühl  in  der  rechten  Seite  derselben 
geringer,  die  Bewegungen  des  Gaumens  sind  bei- 
behalten.  Das  Befördern  der  Speisestücke  ist  za« 
weilen  erschwert  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
zeigt  nichts  Bemerkenswerthes.    Vermindertes  Ge- 
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fahl  io  der  linkeD  H&lfte  des  Kehlkopfdeckels.  Bei 
HerrorbringaDg  der  Töne  kommeD  die  Stimmbänder 
nicht  dicht  aneinander,  indem  sie  eine  elipUsche 
Spalte  bilden,  nachher  gehen  sie  schnell  ausein- 
ander; beim  Athmen  entfernen  sich  die  Stimmbänder 
Yon  einander  manchmal  sehr  schnell,  ein  anderes  Mal 
gar  nicht  oder  doch  nar  ganz  nnbedentend.  Die 
Sprache  ist  sehr  anverständlich,  wobei  die  Kranke 
leise  gesprocheneWörter  wie  heraaszwängt.  Während 
des  Sprechens  kann  man  das  sogenannte  Goalage  be- 
merken. Der  häufig  vorkommende  Schlucken  und 
Husten  sind  mit  der  Stimme  verbunden. 

Ich  verschrieb  der  Kranken  Brom  in  grösseren 
Dosen  und  wandte  intralaryngeale  Faradisation  an. 
Durch  den  Einfiuss  der  Behandlung  verschwand  die 
oben  erwähnte  elliptische  Spalte  zwischen  den 
Stimmbändern  ganz,  dessen  ungeachtet  blieb  die 
Sprache  so  unverständlich  wie  vorher.  Vom  21.  Sep- 
tember an  begann  ich  die  Galvanisirung  nach 
Schnitz ler^s  Methode.  Nach  zahlreichen  Sitzungen 
fing  die  Sprache  an  sich  ein  wenig  zu  verbessern, 
aber  die  Kranke  hörte  auf,  sich  cariren  zu  lassen, 
und  ich  verlor  sie  aus  den  Augen.  Ich  sah  sie  am 
27.  November  in  ganz  gutem  Zustande  wieder. 

Id  diesem  Falle  hatten  "wir  68  mit  einer 
Störung  der  Sprache  zu  thun,  und  zwar  mit 
dem  tonischen  Stimmstottem,  mit  der  Parese 
der  zwei  Kehlkopfmuskeln  (Mm.  aryt.  int.  et 
lateralis),  mit  dem  Inspirationskrampf,  zuletzt 
mit  der  Störung  der  Goordination  der  Kehl- 
kopfmuskeln,  die  oft  bei  hysterischen  Frauen 
vorkommt  und  den  Namen  perverser  Action 
der  Stimmbänder  trägt^). 


Die  erklärte  Pathogenese  der  sogenannten 
spastischen  Aphonie  bleibt  im  Zusammenhang 
mit  der  entsprechenden  Behandlung  dieses 
Leidens.  Die  selbständige  Heilung  kann 
sich  wohl  auch  treffen,  insbesondere  bei 
hysterischen  Frauen,  wie  dessen  Schech, 
Nothnagel  und  andere  erwähnen,  und  wie 
wir  es  in  unserer  Beobachtung  gesehen  haben, 
aber  es  existiren  ganze  Reihen  von  Fällen 
tonischen  oder  seh  Hessen  den  Krampfes  der 
Stimmbänder,  die  nicht  von  hysterischer  Ent- 
stehung sind,  und  die  den  bis  jetzt  em- 
pfohlenen Heilmethoden,  wie  Gebrauch  des 
Broms,  Elektrisation,  Wassercur  u.  s.  w.  nicht 
weichen  wollen^).  Eben  in  diesen  Fällen 
giebt  der  Gebrauch  der  Heilmethode,  welche 
wir  zur  Beseitigung  des  Stotterns  anwenden, 
wider  Erwarten  gfinstige  Resultate. 

Wenn  meine  Ansicht  über  das  uns  inter- 
essirende  Leiden  die  richtige  ist,  worauf  ich 
insbesondere  die  Aufmerksamkeit  der  Laryn- 
gologen-Gollegen  zu  lenken  wünsche,  so  müsste 
der  bis  jetzt  in  den  Lehrbüchern  allgemein 
angenommene  Name  der  spastischen  Aphonie 
der  rationellen  Benennung  des  Stotterns  Platz 
machen,  und  die  Möglichkeit,  dies  Leiden 
zu  beseitigen,  wird  die  bis  jetzt  ungünstige 
Prognose  verändern. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  medlcinlsche  Gesellschaft. 

SiLsung  am  19.  Januar  1898, 

Herr  6.  Behrend:  Ueber  die  Gonorrhoe- 
Behandlung  der  Prostituirten. 

Yon  keinem  der  vielen  neuen,  gegen  die 
Gonorrhoe  empfohlenen  Mittel  kann  behauptet 
werden,  dass  es  wirksamer  sei,  als  die  seit  alter 
Zeit  angewendeten.  Früher  wandte  man  Adstrin- 
gentia an,  jetzt  benrtheilt  man  den  Werth  eines 
Mittels  nach  seiner  gonococcentödtenden  Wirkung; 
doch  hat  da  das  Sublimat  als  erstes  vollkommen 
im  Stich  gelassen.  Das  liegt  daran,  dass  die 
Mittel  nicht  die  Gewebe  zu  durchdringen  vermögen. 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass  es  in  Fällen  von 
acuter  Gonorrhoe  durch  ruhige  Bettlage  und  An- 
wendung von  Eis  gelingt,  die  Gonorrhoe  zu  heilen. 


')  Nebenbei  muss  ich  hinzufügen,  dass  die  iso- 
lirten  Inspirationskr&mpfe  bei  hysterischen  Frauen, 
die  hauptsächlich  vom  Krampf  der  Muskeln  ab- 
hängen, welcbe  die  Stimmritze  schliessen,  durchaus 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Im  Jahrcang 
der  Warschauer  ärztlichen  Zeitung  von  1885  nahe 
ich  zwei  F&lle  dieser  Art  beschrieben.  Seit  dieser 
Zeit  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  isolirte  Ath- 
mungskrftmpfe  bei  hysterischen  Frauen  zu  beob- 
achten. 


Die  Frage,  wie  lange  die  Prostituirten  zu 
behandeln  sind,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass 
eine  Behandlung  durchaus  erforderlich  ist,  so  lauge 
Ansteckungsf&higkeit  vorhanden  ist.  Manche  halten 
die  Gonorrhoe  schon  dann  für  erloschen,  wenn 
trotz  des  Bestehens  klinischer  Erscheinungen  die 
Gonococcen  verschwunden  sind.  B.  ist,  wie  auch 
die  Gynäkologen,  hier  anderer  Ansicht. 

Man  hat  bei  den  Prostituirten  zwei  Arten 
von  Patienten,  einen  Theil  mit  ganz  acuten  £r- 
scheioungen,  einen  anderen  Theil  mit  zweifelhaftem 
eitrigen  Ausfluss.  Bei  den  acuten  Fällen  variiren 
die  Krankheitserscheinungen  je  nach  dem  der 
Scheideneingang  eng  oder  weit  ist.  Ist  der  Schei- 
deneingang eng,   so   entsteht  eine  Vulvovaginitis; 


*)  In  letzterer  Zeit,  und  zwar  im  Jahre  1895, 
fügt  Dr.  Janquier  in  der  Monatsschr.  für  Ohren- 
heilkunde zu  drei  früher  beschriebenen  Beob- 
achtungen spastischer  Aphonie,  die  mittels  Drucks 
der  Eierstöcke  geheilt  wurden,  noch  zwei  hinzu, 
bei  welchen  er  auf  demselben  Wege  das  gewünschte 
Resultat  erlangte.  Die  optimistische  Ansicht  dieses 
Autors  hinsichtlich  der  Heilung  der  spastischen 
Aphonie  mittels  des  Drucks  der  Eierstöcke  verliert 
an  Werth  Angesichts  des  heut  allgemein  bestätigten 
Faktums,  dass  dies  Leiden  bei  hysterischen  Frauen 
auch  ohne  jegliche  Behandlung  weichen  kann. 
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die  Genitalien  im  Scheidenvorhof  sind  besonders 
befallen,  es  besteht  Schweliang  der  kleinen  nnd 
grossen  Labien.  In  solchen  F&llen  ist  hauptsäch- 
lich die  Vulva  za  behandeln,  nnd  zwar  mit  Watte- 
bäuschen, die  mit  Medicamenten  getränkt  in  die 
Rima  gelegt  werden.  Der  Eiter  geht  jedoch  bald 
in  den  Scheideneingang,  die  Scheide  fängt  an  sich 
za  rdthen,  sie  verliert  ihr  Epithel,  sie  wird  ero- 
dirt.  Man  ist  dann  gezwangen,  Aasspfilangen  zu 
machen,  doch  passirt  es  hierbei  häufig,  dass  die 
hintere  Soheidenpartie  mit  Eiter  berührt  wird. 
Die  Portio  vaginalis  sondert  dann  Eiter  ab,  ebenso 
aach  die  hintern  Partien  der  Scheide.  Die  Scheide 
wird  also  erst  secundär  in  verhältnissmässig  später 
Zeit  inficirt.  Erosionszustände,  wie  sie  in  der 
Scheide  bestehen,  finden  sich  auch  schon  früher 
an  den  Mündungen  der  Bartholinischen  Drüsen 
(Maculae  gonorrhoicae),  ebenso  auch  an  der  äussern 
Haut,  an  den  grossen  Labien,  an  der  Ingoinal- 
und  der  Analfalte.  Die  Talgdr&sen  werden  häufig 
inficirt,  es  entstehen  dann  foUioaläre  Geschwüre. 
Im  Granzen  ähnliche  Zustände  sieht  man  bei  klaf- 
fendem Scheideneingang. 

Anders  verhalten  sich  die  Ausflüsse  mit  chro- 
nischem Typus.  Aus  der  nicht  geschwollenen 
Urethra  kann  man  einen  dicken  Eiterpfi opf  heraus- 
drücken; aus  den  Bartholinischen  Drüsen  lässt 
sich  eine  grosse  Menge  Eiter  ezprimiren;  aus  dem 
Oervicalcanal  dringt  ein  zäher,  schwach  gelblicher 
Schleim.  Bei  diesen  chronisch  eitrigen  Formen 
findet  man  nur  selten  Gonocoooen. 

B.  wendet  bei  der  Vulvovaginitis  mit'  Alaun - 
lösung  getränkte  Wattebäuschchen  an  nnd  lässt 
zur  Behandlang  der  erkrankten  Portio  vaginalis 
10%  Chlorzinklösnng  darch  das  Speonlum  täglich 
eingiessen.  Die  Vulvovaginitis  and  die  acute 
eitrige  Urethritis,  die  nicht  besonders  behandelt 
zu  werden  braucht,  heilt  sehr  leicht,  ebenso  die 
Bartholinitis.  Zur  Behandlung  der  erkrankten 
Vagina  verwendet  B.  neben  Alaunausspülnngen 
Jodoformeinpudernngen,  durch  die  sich  das  Epithel 
sehr  bald  wieder  neu  bildet.  Die  chronischen 
Eiterangen  gelingt  es  nicht  zu  heilen,  wenn  es 
auch  gelingt,  die  Gonococcen  zu  beseitigen;  es 
verschwinden  die  Gonococcen  häufig,  wo  die 
klinischen  Erscheinangen  bestehen  bleiben.  Wenn 
man  regelmässige  Gonococcenantersuchungen  macht, 
kann  man  beobachten,  dass  oft  die  Gonococcen 
auf  einige  Tage  verschwinden,  um  dann  wieder 
zum  Vorschein  zu  kommen.  Es  ist  deshalb  zweck- 
mässig, nur  die  klinischen  Erscheinangen  zum  Aus- 
gangspunkt der  Behandlung  zu  machen  und  eine 
Gonococcenantersuchang  nur  gelegentlich  anzu- 
stellen. 

Herr  B rose  bestätigt,  dass  man  sich  auf  die 
Gonococcenantersuchang  durchaus  nicht  verlassen 
kann.  Bei  den  acuten  Fällen  trifft  man  diese 
Bacterien  immer,  aber  da  braucht  man  zur  Dia- 
gnosenstellung nicht  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Auch  darin  stimmt  B.  mit  Herrn  Bohrend  überein, 
dsss  die  neuen  Mittel  bei  der  Gonorrhoe  der 
Frauen  im  Stiche  lassen.  B.  hat  beobachtet,  dass 
es  acute  Gonorrhöen  giebt,  die  an  der  Cervix 
beginnen;  es  kommt  auch  darauf  an,  in  welchem 
Zustande  der  Erkrankung  sich  der  inficirende  Mann 
befindet.  In  Betreff  der  Behandlung  kann  man 
gute  Erfolge  durch  Abseifen  und  Desinficiren  er- 


reichen. Scheidenausspülungen  führen  sehr  leicht 
zu  Secundärinfectionen.  Zur  Behandlung  der  er- 
krankten Vagina  wendet  B.  mit  Vortheil  die  Jodo- 
formgazetamponade an. 

Herr  Buschke  vertritt  den  Keisser 'sehen 
Standpunkt.  Er  möchte  die  antiseptische  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  nicht  vernachlässigen.  Das 
Sublimat  allerdings  sei  schon  lange  als  unbraueh- 
bar  verworfen. 

Die  weitere  Discussion  wurde  vertagt. 

Book  (BtrHm). 

Verein  fttr  innere  Medidn. 

Sitzung  am  17.  Januar  1898. 

Herr  Jastrowitz,  Kenntniss  und  Be- 
handlung der  Oooipitalneuralgie. 

Die  Occipitalnenralgie  kommt  in  Berlin 
relativ  sehr  selten  vor.  Es  sind  Schmerzen,  die 
in  der  Bahn  der  Nerven  auftreten  und  periodisch 
eintreten  oder  sich  periodisch  erhöhen  und  einen 
gewissen  Typus  festhalten.  Auszuschalten  sind  die 
Schmerzen,  die  durch  Erkrankungen  des  Central- 
nervensjstems  entstehen,  gewisse  Sorten  von  Mi- 
gräne und  gewisse  Fälle  von  Kopfdruck,  wie  sie 
bei  Hirntumor  vorkommen,  und  endlich  gewisse 
Fälle  von  Schmerzen,  durch  Erkrankungen  anderer 
Organe  hervorgerufen. 

J.  hat  an  ganz  strengen  Fällen  von  Oocipi- 
talneuralgie  in  einer  Reihe  von  20  Jahren  nur 
6  gesehen.  Die  Neuralgie  betrifft  das  Gebiet  des 
zweiten  und  dritten  Cervioalnerven.  Zur  Stellung 
einer  ezacten  Diagnose  und  für  die  Therapie  ist 
es  durchaus  nothwendig,  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse genau  zu  kennen,  die  J.  in  seinem  Vor- 
trage ausführlicher  bespricht. 

Einen  seiner  Fälle  schildert  G.  genauer.  Es 
handelt  sich  um  einen  41  Jahre  alten  Offieier, 
mit  dichtem  weissen  Haupthaar.  Lues  war  bei 
dem  Pat.  nicht  nachzuweisen.  Pat.  bekam  zuerst 
im  Feldzuge  im  Anschluss  an  ein  kaltes  Biwak 
Schmerzen  im  Hinterhaupt,  die  nach  Morphium- 
anwendung bald  verschwanden,  so  dass  Pat.  noch 
relativ  wohl  aus  dem  Feldzuge  zurückkehrte. 
Anfang  1872  litt  der  Pat.  an  PJalzfurcht,  welche 
Affection  jedoch  bald  verschwand.  Unter  dem 
Einfluss  einer  schweren  Gemüthsaffection  traten 
die  Schmerzen  am  Hinterhaupt  wieder  auf,  ver- 
schwanden jedoch  wieder  auf  eine  Morphiumin- 
jection;  nach  weiteren  Schädlichkeiten  jedoch 
traten  die  Schmerzen  zum  dritten  Male  ein  und 
verschwanden  dann  nicht  wieder. 

Der  Schmerz  bestand  in  einem  starken  Brennen 
und  Stechen  am  Hinterhaupt  und  Ohr,  welche 
Schmerzen  durch  Stiche  abgelöst  wurden;  diese 
Stiche  waren  begleitet  von  einer  schnappenden 
Inspiration  und  Nachhinten  werfen  des  Kopfes. 
Solche  Parozjsmen  traten  bei  allen  möglichen 
Bewegungen  und  Erregungen  ein.  Hatte  der 
Schmerz  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  merkte  man 
Röthung  und  Schwellung  des  Ohres.  Bei  Parozjs- 
men  wurde  das  Ohr  scharlachroth. 

Die  Untersuchung  hat  niemals  einen  Anhalt 
für  ein  centrales  Leiden  gegeben.  Das  linke  Ohr 
war  taub,  am  rechten  bestanden  zwei  kleine  Exos- 
tosen. Es  bestand  starke  Hyperästhesie.  Sonst 
war   noch    eine    schwache    Herzaction    vorhanden 
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und  ein  schwach  er  Blauen  katarrb.  Die  Diagnose 
lautete  Ceryixocoipitalnearalgie ,  nam entlieh  im 
Bereiche  des  Occipitalis  maior. 

Die  Neuralgie  wurde  mit  allen  möglichen 
Mitteln  behandelt.  Aconitin  hatte  eine  schwache 
Wirkung,  w&hrend  E&lte  das  Leiden  yerschlim- 
merte.  Das  eigentlich  schmerzstillende  Mittel  war 
Morphium.  £lektrioit&t  vertrug  der  Fat.  nicht. 
Nachdem  das  Leiden  4^^  Jahre  bestanden  hatte, 
eotachloM  sich  der  Kranke  zur  Operation.  —  Die 
Untersnchung  der  durch  die  Operation  resecirten 
Nerven  ergab  nichts.  Die  Heilung  der  Operations- 
wunde erfolgte  glatt;  die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  bestand  nur  Wundschmerz.  Am  14.  Tage 
erschien  die  Neuralgie  wieder;  am  23.  Tage  musste 
wieder  Morphium  gegeben  werden.  Die  Folge 
der  Operation  war  eine  Abstumpfung  der  Sensi- 
iHlitfit;  statt  der  starken  Röthnng  bestand  eine 
mehr  fleckige  Röthe.  Einen  gewissen  Erfolg  hatte 
die  Operation  insofern,  als  der  Fat.  nachher  Reisen 
machen  und  Morphium  mehr  entbehren  konnte; 
nach  zwei  Jahren  hatte  der  Fat.  sich  das  Mor- 
phium abgewöhnt.  Im  Jahre  86  starb  der  Fat. 
an  einer  Fneumonie.  J.  nimmt  an,  dass  die  Neu- 
ralgie in  diesem  Falle  durch  eine  Neuritis  hervor- 
gerufen sei.  Gegen  die  Neuritis  spricht  nicht, 
dasa  bei  der  Section  an  den  Nerven  nichts  ge- 
funden wurde,  da  ja  die  Neuritis  abgelaufen  ge- 
wesen sein  kann.  Der  die  Faroxjsmen  begleitende 
reflectorische  Krampf  schien  ffir  den  Fat.  eine 
Erleichterung  zur  Folge  zu  haben. 

J.  schildert  noch  kurz  die  von  ihm  beobach- 
teten andern  5  F&Ue.  Fast  immer  war  der  Schmerz 
im  Gebiet  des  Occipitalis  maior,  doch  war  auch 
der  minor  betheiligt.  Es  ist  möglich,  dass  der 
Nerv  leidet,  wenn  bei  rheumatischen  Affectionen 
eine  Schwellung  der  Muskeln  und  Sehnen,  durch 
die  der  Nerv  hindurchtritt,  besteht. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  es  richtig,  dass 
man  jedes  innere  Mittel  versucht;  doch  soll  man 
mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zögern,  da  der 
mit  dieser  verbundene  Nachlheil  ein  ganz  geringer 
ist.  Ffir  die  Operation  kommt  besonders  der  Occi- 
pitalis maior  in  Frage ;  er  ist  an  seiner  Austritts- 
stelle an  den  Muskeln  aufzusuchen.  Der  Occipi- 
talis minor  ist  wegen  seiner  Inconstanz  schwierig 
zu  finden. 

Bock  {BtrUn). 

Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 
Sitzung  vom  20.  Mai  1897. 

Herr  Landau:  Ueber  Organotherapie 
(excloaive  Schilddrüse). 

Die  Organbehandlung  ist  schon  in  den  &lte- 
sten  Zeiten  bekannt  gewesen  und  später  in  Ver- 
gessenheit gerathen.  In  der  Neuzeit  lebte  sie 
mit  Brown- S^quard's  Hodensafteinspritzungen, 
denen  bald  die  Behandlung  der  Mjx ödemkranken 
mit  Schilddrfise  folgte,  wieder  auf.  Die  moderne 
Organotherapie  stfitzt  sich  aufBrown-S^quard's 
Lehre  von  der  inneren  Secretion,  und  Combe 
hat  aas  ihr  seine  Eintheilung  in  Glandes  anti- 
toxiqaes  und  in  Glandes  vivifiantes  abgeleitet. 

Glandes  antitoxiques  sind: 

1.  Thjmusdrfise,  verwendet  gegen  Struma 
und  Morbus  Basedowii. 


2.  Hjpopbjsis  gegen  Akromegalie  und  Epi- 
lepsie. 

3.  Nebennieren  gegen  Morbus  Addisonü,  Dia- 
betes insipidus  etc. 

4.  Nieren  gegen  Nephritis,  Urämie  und  Epi- 
lepsie. 

5.  Leber  gegen  atrophische  Lebercirrhose 
und  Icterus  gravis. 

6.  Fankreas  gegen  Diabetes  mellitus. 
Glandes  vivifiantes  sind: 

7.  Hoden  als  Tonicum  ffir  das  Nervensystem. 

8.  Ovarium  gegen  Klimax- Beschwerden,  Chlo- 
rose mit  Amenorrhoe  und  Osteomalacie. 

9.  Frost  ata  gegen  Hypertrophie  der  Prostata. 

10.  Milz  gegen  Malariakachexie  und  als 
„Eurythrol*'  gegen  Anämie  und  Chlorose. 

11.  Knochenmark  gegen  perniciöse  Anämie, 
Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

Dazu  kommen  vereinzelte  Mittheilungen  fiber 
9 Nerventransfusion"  (Constantin  Faul)  und  fiber 
Verwendung  von  Cerebrum  siccatum,  über  Farotis- 
tabletten  und  Mammatabletten  gegen  Ovarialleiden, 
bezw.  Uteruserkrankungen,  fiber  Lungensaft  gegen 
chronische  Lungenerkrankungen  und  fiber  Glan- 
dnlen,  aus  den  Bronchialdrfisen  des  Hammels  ge- 
wonnen, als  Heilmittel  gegen  Tubereulose;  auch 
Herz  wurde  gegen  Herzleiden  als  Cardium  ver- 
futtert. 

Noch  weiter  gehen  die  Organ tablettenfabri- 
kanten,  die  nicht  nur  die  Speicheldrfisen,  Lymph- 
drfisen,  Rfickenmark  und  Medulla  oblongata,  son- 
dern sogar  Uterus  und  Tuba  Faloppiae  verarbeiten. 

Das  Faoit  aus  allen  diesen  Beobachtungen 
ist  zweifelhaft  und  unsicher.  Die  Grundlage  der 
Organotherapie  ist  unsicher.  Bestechend  wirken 
freilich  die  Erfolge  der  Schilddrfisenmedication 
gegen  Myxödem,  doch  auffallend  bleibt  es,  dass 
die  Organotherapie  fiber  keinen  zweiten,  so  mar- 
kanten Erfolg  verffigt.  Wir  bedfirfen  nicht  der 
Mittheilungen  eines  einzelnen  Enthusiasten,  sondern 
grosser  Versuchsreihen  nfiehtemer  Beobachter,  ehe 
wir  die  Organotherapie  ffir  einen  Gewinn  unserer 
Wissenschaft  erachten  dürfen. 

(Mäneh,  wud,  Wachentekr.  49.  1891.)  R, 

Wiener  med.  Ooctoren-Collegiam. 

Frof.  Dr.  Benedikt,  Ueber  den  Kopf- 
schmerz. 

B.  unterscheidet  drei  Kategorien  von  „^Igien^ 
1.  Nur  Augenblicke  dauernde,  lanzinirende,  blitz- 
artige Schmerzen  bei  Affectionen  von  Nerven- 
wurzeln  oder  näohbt  höber  gelegener  Leitungsab- 
schnitte. 2.  Durchdauernde  Schmerzen,  welche 
bei  Erkrankung  der  Flexus  und  der  Nervenstämme 
vorkommen  und  den  ganzen  Anfall  hindurch 
währen,  ihre  Intensität  steigt  allnoäblich  an  und 
fällt  ebenso  ab.  3.  Der  andauernde  Schmerz 
tritt  bei  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven- 
enden auf  und  verharrt  durch  längere  Zeit  auf 
derselben  Höhe;  zu  dieser  letzten  Kategorie  ge- 
hören die  Algien  der  Nähte,  die  bei  forcirter 
geistiger  Anstrengung  beobachtet  werden. 

Zu  den  von  B.  angewendeten  therapeutischen 
Maassregeln  gehört  in  erster  Linie  das  Jod,  fem  er 
Elektricität  und  Foint  de  feu  mit  Unterhaltung 
der  Wunden    mit   Ungaent.   Mezerei;    ferner    bei 
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Nearalgien  lojectionen  yod  2  ^y^  Carbols&are;  bei 
sjmptomRtifiobem  Kopfschmers,  wie  bei  Syphilis, 
Urämie,  CongestioneD ,  Albumioarie  ist  in  enter 
Reihe  die  Graodkrankheit  zo  bekämpfen. 

B.  wendet  aach  bei  Hemicranie  Jod  mit 
gatem  Erfolge  an,  ferner  auch  die  Faradisation ; 
&berhanpt  mnss  mit  den  Methoden  häufig  ge- 
wechselt werden. 

Bei  den  rheumatischen  Kephalalgien  der 
Kahlköpfigen  hilft  am  besten  das  Tragen  einer 
Perrficke.  Kopfschmerzen  in  Folge  Ton  Gehirn- 
tumoren, auch  nicht  syphilitische  werden  mit  Jod 
und  Quecksilber  günstig  beeinflnsst;  man  thut 
gut,  ausserdem  3  mal  täglich  je  Ya  <^S  Morphium 
nehmen  zu  lassen. 

(FFuner  klin.  Wockmschr.  1897  No.50.) 

Bock  {BtrUn), 

ZOricher  Gesellschaft  für  wissenschaftliche 
Gesundheitspflege. 

Sitzung  vom  iO.  November  1897. 

Ueber  Fussböden  in  Krankenzimmern. 
Prof.  0.  Wjss  hat  aus  Anlass  der  Erbauung  des 
Lungensanatoriums  in  Zürich'  die  Frage,  welche 
Arten  Ton  Fussböden  für  derartige  Anstalten  am 
geeignetsten  sind,  auf  experimentellem  Wege  zu 
entscheiden  versucht,  untersucht  wurden  Kork- 
teppiche, Terschiedene  Arten  Linoleum  und  Eichen- 
holz. Terrazzo  und  Xylolith  wurden,  da  sie  aus- 
gezeichnete Wärmeleiter  sind,  als  ungeeignet  nicht 
in  Betracht  gezogen.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Eeibung  bei  Kork- 
teppichen am  geringsten,  beim  Granitlinoleum  am 
grössten  ist.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Stoss  und  Schlag  wurde  in  der  Weise  geprüft:, 
dass  die  genannten  Materialien  mit  einem  Hammer 
geklopft  wurden,  der  auf  der  einen  Seite  mit 
runden,  auf  der  andern  Seite  mit  abgeflachten 
Sohuhnägeln  Tersehen  war.  Es  lieferte  auch 
hierbei  der  Korkteppich  das  schlechteste,  das 
Granitlinoleum  das  beste  Resultat,  und  es  zeigte 
sich  ferner,  dass  die  zerstörende  Wirkung  der 
Rundnägel  grösser  ist  als  die  der  Flachnägel. 
ImprägnirungsTersuche  ergaben  für  Korkteppich 
die  grösste,  für  Granitlinoleum  die  geringste  Ab- 
sorptionsfähigkeit für  Flüssigkeiten,  nicht  gewichstes 
Eichenparquet  hielt  bei  diesen  Versuchen  die 
Mitte  zwischen  Kork  und  Linoleum,  gut  gewichstes 
Eichenriemen-Parqnet  nimmt  beträchtlich  weniger 
Flüssigkeit  auf  als  nicht  gewichstes.  Es  zeigte 
sich  aber  femer,  dass  Linoleum  durch  Klopfen 
mit  dem  Nagelhammer  seine  Eigenschaft,  Flüssig- 
keiten nicht  zu  absorbiren,  verliert,  während  dies 
beim  gewichsten  Eichenparquet  nicht  der  Fall  ist. 
Desswegen  glaubt  Vortr.  für  Krankenzimmer  und 
speciell  für  Lungensanatorien,  als  Fnssbodenmate- 
rial  das  Eichenriemen-Parquet  empfehlen  zu 
müssen,  jedoch  muss  dasselbe  richtig,  ohne  Spalten 
gelegt  und  stets  gut  gewichst  oder  geölt  werden. 

In  der  Discussion  theilt  Prof.  Lunge  mit, 
dass  er  die  aus  Eichenholz  gefertigten  Arbeits- 
tische im  Chemiegebände  mit  heissem  Rühöl  habe 
tränken  lassen  und  dass  dies  sich  sehr  gut  he- 
W^hrt  habe. 

Dr.  SchulthesB  hat  mit  Xylolithboden  in 
^^ifler    PriyatanstftU    gute   ErfahrungeiR    gemacht; 


derselbe  errege  durchaus  nicht  das  Gefühl  der 
Kälte. 

Prof.  Ehrhard  sah  in  der  Central molkerei 
einen  dofecten  Xylolithboden,  woraus  er  Echliesst^ 
dass  Xylolith  der  Einwirkung  der  Milchsäure  nicht 
widersteht. 

Prof.  Erismann  führt  als  Vorzug  des  Lino- 
leums und  Xyloliths  an,  dass  sich  bei  ihnen  im 
Gegensatz  zum  Holze  keine  Spalten  bilden. 

Prof.  Wyss  erwidert,  dass  ein  richtig  gelegtes 
und  gut  gehaltenes  Eichenparquet  keine  Spalten 
bilden  dürfe,  wo  aber  solche  sich  zeigten,  müssten 
sie  sofort  ausgebessert  werden. 

Prof.  Roth  hebt  die  austrocknende  Wirkung 
der  Central-  und  permanenten  Heizung  hervor 
und  ist  der  Ansicht,  dass  jedenfalls  ein  Riemen- 
parqnet  einem  aus  Tafeln  gefertigten  Parquet  vor- 
zuziehen sei. 

iCorretpondMzbLf.  8ckweiz«r  AertU  1B98  No.2.) 

rd. 


Clinical  Society  of  London. 

Discussion  über  die  CalotUche  Be- 
handlung des  Gibbus. 

Turby  und  Jones  berichten  über  26  Fälle 
im  Alter  von  18  Monaten  bis  22  Jahren,  bei  denen 
der  Gibbus  6  Monate  bis  6  Jahre  bestand;  in  fünf 
Fällen  handelte  es  eich  gleichzeitig  um  Lähmungen, 
die  sich  sofort  nach  der  Operation  besserten  oder 
heilten ;  in  10  Fällen  wurde  in  der  ersten  Sitzung 
eine  völlige,  in  den  übrigen  15  eine  partielle  Re- 
dression  ausgeführt.  Von  den  letzteren  wurden 
3  später  in  zwei  resp.  drei  Sitzungen  völlig  redres- 
sirt,  die  Übrigen  erheblich  gebessert,  ungeeignet 
für  die  Operation  sind  1.  lange  Zeit  bestehende 
Erkrankungen  mit  Ankylose  und  beträchtlicher 
Difformität  des  Thorax,  2.  Fälle  mit  tuberculöser 
Erkrankung  anderer  Organe,  8.  Verkrümmungen 
der  Halswirbelsäule,  4.  Fälle  mit  grossen  Senkungs- 
abscessen.  Indicirt  ist  die  Operation  1.  bei  Er- 
krankungen neueren  Datums  junger  Lidividuen  und 
ohne  feste  Ankylose,  2.  bei  gesunden  inneren 
Organen,  3.  bei  noch  nicht  abgelaufenen  localen 
Processen  und  4.  bei  Paraplegien,  welche  durch 
andere  Behandlungsmethoden  nicht  gebessert  sind. 

Calot  (als  Gast)  will  bei  der  Erkrankung 
(abgesehen  von  Punctionen  und  Jodoforminjectionen 
etc.)  ausschliesslich  die  Difformität  behandelt  wissen, 
da  man  sonst  die  „geschlossene"  Krankheit  in  eine 
„offene"  verwandele  und  anstatt  95  ^/q  Heilungen 
in  95  %  der  Fälle  den  Tod  herbeiführe.  Die  Ge- 
fahr der  Operation  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht 
grösser  als  bei  zahlreichen  anderen  chirurgischen 
Eingriffen.  Vor  allen  Dingen  kommt  es  auf  die 
richtige  Auswahl  der  Fälle  an ;  auszuschliessen  sind 
kachektische  Kinder,  weil  der  Gypsverband  die 
geschwächte  Athmungsmusculatur  noch  mehr  in 
ihrer  Thätigkeit  behindert,  und  aus  demselben 
Grunde  Kinder,  welche  an  starkem  Husten  leiden. 
Abscesse  sind  vorher  zur  Heilung  zu  bringen,  denn 
es  besteht  die  Gefahr,  dass  sie  bei  der  Operation  per- 
foriren  und  Lähmungen  herbeiführen;  Heilung  von 
Fisteln  gelingt  nur  in  wenigen  Fällen,  bildet  aber 
ebenfalls  eine  Vorbedingung  für  die  Operation. 
Auszuschliessen  sind  Personen  über  20  und  25  Jahre, 
bei  denen  die  Verkrümmung  sieben  bis  acht  Jahre 


XII.  Jahrgang.! 
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besteht  und  eine  Kraft  von  50—80  kg  nicht  ge- 
nügt; ein  günstiger  Effect  ist  dagegen  bei  Kranken 
unter  20  Jahren  za  erwarten,  selbst  wenn  die 
Verkrümmang  schon  10  Jahre  beateht.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Anwendung  einer  Gewalt  von  mehr 
als  80  kg  nicht  anznrathen,  sondern  es  ist  in 
diesen  F&Uen  vorher  eine  Osteotomie  aaszoffihren. 
Es  handelt  sich  hier  entweder  um  knöcherne  Ver- 
wachsangen  an  der  Hinterseite  (Osteotomie  an  der 
prominentesten  Stelle)  oder  an  der  Vorder-  und 
Hinterseite.  Im  letzteren  Fall  werden  ebenfalls 
nur  die  Verwachsungen  an  der  Hinterseite  durch- 
trennt, da  dann  die  übrigen  dem  Redressement, 
welches  nach  Heilung  der  Wunde  ausgeführt  wird, 


keine  Hindernisse  bereiten.  Gelingt  dasselbe  nicht, 
so  handelt  es  sich  um  eine  wahre  Ankylose;  dann 
kann  eine  seitliche  Osteotomie  versucht  werden. 
Bedenkliche  Folgeerscheinungen  sind  weniger  zu 
fürchten  als  bei  Operationen  am  Kniegelenk  (unter 
300  Fällen  hat  Verf.  nur  viermal  eine  Broncho- 
pneamonie  oder  JMeningitis  beobachtet.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  findet  nach  dem  Redressement 
eine  Consolidation  statt,  ist  dieselbe  nach  4 — 5  Mo- 
naten nicht  zu  Stande  gekommen,  so  sucht  man 
künstlich  eine  Ankylose  zu  erreichen. 

iBerl  med.  Jour.  27.  Nov.  1897). 

Renner t  (Hamburg). 


Referate. 


(Aus  dem  Institat  fQr  Infectlonskrankheiten  eu  Berlin.) 

1.  Ueber   eine  neue  Art  von  künstlicher  Immu- 

nität.    Von  Dr.  A.  Wassermann. 

2.  Ueber  tetanusantitoxische    Eigenschaften   des 

normalen     Centrainer  vensystems.    Von     Dr. 
A.Wassermann  und  Dr.  T.Takaki  aus  Tokio. 

Nach  Ehrlich  müssen,  damit  eine  Vergif- 
tung eines  Thieres  eintritt,  bestimmte  Zellen  des 
Körpers  mit  dem  Gifte  eine  Verbindung  eingehen, 
dasselbe  also  aus  der  Blutbahn  an  sich  ziehen. 
Bei  Tetanus  spielen  z.  B.  die  Zellen  des  Rücken- 
marks diese  Rolle.  Ehrlich  nennt  den  (hypo- 
thetischen) Theil  der  Zelle,  welcher  sich  mit  dem 
Gifte  verbinde,  die  „tozophore  Seitenkette"  und 
glaubt,  dass  im  Verlauf  der  Immunisirung  eine 
stete  Abstossung  dieser  Verbindung  vor  sich  gehe, 
die  dann  in  der  Blutbahn  sich  auflose  und  darauf 
die  antitoxische  Substanz  darstelle.  Wenn  that- 
säehlich  das  Tetanusantitoxin  nach  dieser  Ehr- 
lieh'sehen  Theorie  nichts  anderes  sei,  als  eine 
bestimmte  Menge  in  Lösung  gegangener  Bestand- 
theile  der  Rnckenmarkszellen,  so  müsf«en,  wie  W. 
schloss,  schon  im  normalen  Rückenmark 
schützende  Stoffe  vorgebildet  sein,  man  muss  aldo 
durch  die  Einspritzung  zerriebener  Rückenmarks- 
sttbstanz  auch  von  normalen,  nicht  immunisirten 
Thieren  in  die  Blutbahn  disponirter  Thiere  diese 
gegen  das  Tetanusgift  schützen  können;  denn  das 
Gift  wird  zunächst  durch  diese  im  Blute  gelösten 
Körper  gebunden  werden  und  nicht  mehr  in  der 
Lage  sein,  an  das  lebende  Röckenmark  heranzu- 
treten. Bei  den  Versuchen,  die  W.  semeinsam  mit 
T.  anstellte,  bestätigte  sich  in  der  That  diese  Ver- 
muthung.  Die  Einspritzung  einer  Kochsalzemulsion 
von  Hirn  und  Rückenmark  verschiedenster  Thiere 
erwies  gegenüber  dem  Tetanusgift  das  Vorhandensein 
antitoxischer  Eigenschaften  für  die  so  hochempfind- 
lichen weissen  Mäuse.  Ja  selbst  mehrere  Stunden 
nach  der  Einverleibung  des  Giftes  war  nach  W. 
die  Injection  von  normaler  Gehirnmasse  im  Stande, 
Mäuse  am  Leben  zu  erhalten.  Im  Sinne  der 
Ehrlich 'sehen  Hypothese  bezeichnet  W.  diese 
ganz  neue  Form  der  Immunität  als  „Seitenketten- 
immunitäf.  Ausser  dem  normalen  Gehirn  und 
Rückenmark     besass     kein     anderes    untersuchtes 


Organ  ähnliche  Eigenschaften.  Die  Stärke  der 
Wirkung  war  die,  dass  1  com  Gehimemnlsion  die 
zehnfache  tödliche  Dose  neutralisirte ,  während 
eine  Rückenmarksemulsion  nur  die  dreifache  tödt- 
liche  Dose  unschädlich  macht.  Die  Eigenschaft 
ist  nicht  an  eine  durch  Wasser  aus  der  Zelle 
extrahirbare  Substanz  gebunden.  Therapeutische 
Erfolge  seien  wegen  der  Schwäche  der  Wirkung 
aus  diesen  Thatsachen  nicht  abzuleiten,  wohl  aber 
seien  sie  principiell  wichtig.  Denn  es  handelte  sich 
jetzt  um  deren  Erweiterung  für  andere  Bacterien- 
gifte,  für  die  es  nöthig  sei,  die  Körperzellen  von 
specifischer  Affinität  aufzusuchen  und  zu  prüfen, 
ob  deren  Injection,  ebenso  wie  bei  den  Versuchen 
mit  Tetanus,  Schutz  zu  verleihen  im  Stande  sei. 

{Berlin,  kün.  Woehenschr.  1898,  No.  /.) 

A.  GoiUtein  (Berlin). 

(Ang  Prof.  Hüppe*8  hygionischem  Institut  in  Prag.) 

Ueber   Variabilität   der   Diphtheriebacillen.    Von 
Leo  Zupnik. 

Z.  fand  bei  der  genaueren  Prüfung  der- 
jenigen Culturen,  die  er  aus  dem  Material  von 
33  Fällen  echter  klinischer  Diphtherie  züchtete, 
erhebliche  Differenzen  unter  den  einzelnen  Arten. 
Wenn  nämlich  das  diphtheritische  Material  zu 
Z&chtungBz wecken  nach  der  jetzt  üblichen  Methode 
verarbeitet  wird,  so  erhält  man  allerdings  schein- 
bar eine  einheitliche  Art,  die  Löffler'schen  Ba- 
cillen; legt  man  dagegen  complicirtere  ZSchtungs- 
verfahren  zu  Grunde,  so  zerfällt  die  scheinbar 
einheitliche  SpaltpUzart  in  die  verschiedensten, 
durch  ganz  charakteristische  Eigenschaften  trenn- 
baren Mikroorganismen,  die  nur  das  Eine  gemein- 
sam haben,  auf  dem  wenig  electiven  Nährboden, 
wie  einen  solchen  das  Löffler'dche  Blutserum  dar- 
stellt, gleichartig  zu  wachsen.  Die  erste  Gruppe 
stellt  sogar  direct  eine  Fehlerquelle  für  die 
klinische  Diagnostik  dar;  denn  in  ihr  bergen  sich 
feine  Streptococcen  und  farbstoff  bildende  Bacillen, 
die  für  Meerschweinchen  ebenfalls  pathogen  sind 
und,  nach  den  geltenden  Methoden  untersucht, 
unbedingt  als  echte  Löffler'sche  Stäbchen  an- 
gesprochen werden  müssten.  Die  zweite  Gruppe 
stellen    die    sogenannten    Pseudodiphtheriebacillen 
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dar,  welche  dnrch  ihr  üppigeres  Wachstham  auf 
blossem  Agar  von  der  Gruppe  der  echten  Löff- 
ler^schen  Bacillen  getrennt  werden  können;  iro 
Uebrigen  bedeutet  der  Name  der  Pseadodiphthe- 
riebaoillen  ebenfalls  nur  einen  Sammelbegriff  für 
mehrere  artlich  heterogene,  doch  s&mmtlich  thier- 
pathogeoe  Mikroorganismen. 

Die  Züchtung  der  Bacillen  der  echten 
Lorfler*£chen  Gruppe  ergab  nun  ganz  eigenthüm- 
liche  Verh&ltnisse,  die  das  wichtigste  Ergebniss 
der  interessanten  Untersuchung  bilden.  Z.  stan- 
den n&mlich  die  Originalculturen  zur  Verfügung, 
mit  denen  die  grösseren  „Serumfabriken*  ihre  Pferde 
immunisirten.  Die  Höchster  Gultur  nun  stellte 
sich  als  überhaupt  nicht  rein,  sondern  als  eine 
Mischcultur  zweier  verschiedener  Arten  dar,  die, 
beide  thierpathogen,  dnrch  eigenthfimliche  sjm- 
biotische  Verhältnisse  einander  so  beeinflussten, 
dass  in  der  Bouillon  und  im  Serum  Unterschiede 
nicht  erkennbar  wurden;  diese  traten  vielmehr 
erst  bei  Züchtung  auf  dem  weniger  gebr&uchlichen 
reinen  Agar  auf.  „Die  Höchster  Gultur  beweist 
also  anfs  Schönste,  dass  man  zwei  verschie- 
dene Arten  als  einen  einheitlichen  Diph- 
theriebacillus  auffassen  kann''.  Die  anderen 
als  echte  Diphtheriebacillen  bezeichneten  Arten 
zeigten  ebenfalls  unter  einander  grosse  Ab- 
weichungen in  der  Gultur  und  gegenüber  der 
GramWhen  Färbung.  Die  wichtigste  Thatsache 
aber  war  die,  dass  oft  bei  der  Abimpfung  vom 
Menschen  aus  der  Diphtheriemembran  selbst,  zwei 
oder  sogar  drei  verschiedene,  aber  alle  für  Meer> 
scbweinchen  hochvimlente  „Löffler'sche  Bacillen* 
herangezüchtet  werden  konnten.  Da  die  Diph- 
therie sich  klinisch  durch  Ansteckung  auf  ver- 
schiedene Familienglieder  übertragen  kann,  so 
muss  man,  soll  der  Löffler 'scher  Bacillus  als 
der  Erreger  der  Krankheit  gelten,  sicher  in  diesen 
Fällen  das  Auftreten  absolut  gleichartiger  Stäb- 
chen erwarten.  Und  dennoch  konnte  Z.  Familien- 
fälle verzeichnen,  wo  bei  einzelnen  gleichartig  er- 
krankten Geschwistern  bestimmt  verschiedene 
Löffl  er 'sehe  Bacillen  zum  Vorscheine  kamen,  und 
zwar  bei  der  gleichen  Untersuchungsmethode  und 
nach  längerer  Fortzüchtung.  Z.  kommt  daher  zu 
dem  Schluss,  dass  der  Löffler'sche  Bacillus  ein 
Sammelbegriff  verschiedener,  möglicherweise  in 
dieselbe  Familie  gehörender  Arten  sei,  die  für  die 
Diphtherie  selbst  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
hätten. 

{Berlin,  klin.  Woehetuchr.  1897,  So.  60.) 

A.  GotUttin  {Berlin), 

Die  Unterscheidung  der  echten  und  der  falschen 
Diphtheriebacillen.  Von  Prof.  C.  Fraenkel 
in  Halle  a.  S. 

Alle  bisher  bekannten  und  wiederholt  beton- 
ten Trenn  nngsmerkmale  zwischen  echten  und 
Psendodiphtheriebacillen  haben  sich,  wie  Fr.  ein- 
gehend auseinandersetzt,  nicht  als  ausreichend  er- 
wiesen, um  beide  Arten  auseinander  zu  halten, 
auch  nicht  die  unleugbar  stärker  beim  echten 
Bacillus  vorhandene  Eigenschaft,  saure  Stoff- 
wechselproducte  zu  bilden,  die  M.  Neisser  zur 
qualitativen  Trennung  benutzte.  Auch  die  patbo- 
gene  Wirkung  reicht  nicht  aus,  denn  es  giebt 
Pseudodiphtheriebacillen ,     die    Nekrose    erzeugen 


und  erhebliche  toxische  Eigenschaften  gegenüber 
dem  Meerschweinchenkörper  besitzen.  Daher 
wollen  die  „Unitarier*  beide  Formen  für  identisch 
und  die  eine  nur  für  die  abgeschwächte  Form 
der  andern  erklären.  Auch  Fr.  war  ursprüng- 
lich Unitarier,  bis  Spronek  nachwies,  dass  die 
Störungen,  welche  die  Pseudodiphtheriebacillen 
hervorrufen,  durch  das  Diphtherieheilserum  nicht 
beeinflusst  werden,  eine  Beobachtung,  für  deren 
Richtigkeit  Fr.  auf  Grund  eigener  gleichzeitiger 
Untersuchungen  eintritt. 

Neuerdings  hat  nun  M.  Neisser  eine  Fär- 
bnngsmethode  angegeben,  bei  deren  genauer  Aus- 
übung eine  Färbungsdifferenz  auftritt.  Wenn  man 
nämlich  Gulturen,  die  bei  höchstens  85^  G.  ge- 
diehen sind,  nach  10 — 12  Stunden  auf  dem  Deck- 
glas ausstreicht  und  zuerst  1 — 3  Secunden  mit 
essigsaurem  Methylenblau^)  behandelt  und  dann 
nach  Ab^pülung  mit  Wasser  8  —  5  Secunden  mit 
wässrigem  Bismarkbraun  nachfärbt,  so  treten  die 
„Polkörner*  blau  auf  braunem  Grunde  nur  bei 
echten  Diphtheriebacillen  hervor,  während  sie  bei 
den  Pseudobacillen  stets  vermisst  werden.  Fr. 
kann  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Neisser 
und  die  Brauchbarkeit  der  Methode  auf  Grund 
umfangreicher  Nachprüfungen  bestätigen  und  sieht 
in  dieser  Färbungsreaction ,  umsomehr  als  das 
Verfahren  schnell  und  einfach  ist,  einen  grossen 
Fortschritt  für  die  Diphtherieforschung.  Das 
Auftreten  der  Polkörner  selbst  sei  wahrscheinlich 
das  Zeichen  einer  Entartung. 

{Btrlin.  klim.  Woehentekr.  1891,  No,  60.) 

A.  GotUttin  {Berlin). 

Die  erworbene  Immunität  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  des  Menschen.  Von  Dr.  Adolf  Gott- 
stein, Arzt  in  Berlin. 

Das  Ergebniss  der  höchst  beachtenswerthen 
Betrachtungen  des  Verf.  fühtt  dahin,  dass  mit 
Ausnahme  vielleicht  von  Pocken  und  Masern  für 
keine  derjenigen  Infectionskrankheiten,  welche  an- 
geblich den  Menschen  nur  einmal  befallen  und 
deren  Ueberstehen  Immunität  gegen  die  Wieder- 
erkrankung verleihen  soll,  der  Beweis  für  diese 
Behauptung  geliefert  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  einerseits  völlige  Einig- 
keit darüber  herrscht,  dass  einer  bestimmten  An- 
zahl von  Infectionskrankheiten  (Lungenentzündung, 
Gelenkrheumatismus,  Erysipel,  Gonorrhoe,  Malaria) 
diese  Eigenschaft  des  Schutzes  gegen  Wiederer- 
krankung durchaus  abgeht,  andererseits  für  eine 
zweite  Gruppe  (Tetanus,  menschlicher  Milzbrand) 
wegen  ihrer  Seltenheit  und  Schwere  oder  auch 
wegen  ihrer  Eigenschaft  als  unheilbare  und  chro- 
nische Seuchen  (Tuberculose  und  Lepra)  die  Frage 
ganz  abseits  jeder  Discussion  steht,  werden  in 
der  Litteratur  genug  Fälle  verzeichnet,  welche  im 
Widerspruch  zu  der  herrschenden  Ansicht  stehen 
und  deren  Zahl  über  das  zulässige  Maass  von  Aus- 
nahmen, die  nur  die  Regel  bestätigen  sollen,  weit 
hinausgehen. 

An  die  Thatsache  der  ungewöhnlichen  Selten- 
heit —  auch   da,   wo    sie  sicher  feststeht  —  des 

*)  1  g  Mcthjlenblaupulver  gelöst  in  20  ccm 
96%  Alkohol,  dann  950  ccm  aq.  destill,  und  50  ccm 
Aeid.  acetic.  glacial. 
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mehrfaehen  Befallenwerdeos  des  gleiohen  Indivi- 
daums  T<m  ein  und  derselben  Infectionskrankheit 
sofort  den  Schiaas  za  knüpfen,  dass  es  dnrchaas 
der  Vorgang  der  überstandenen  Krankheit  selbst 
sein  niiftsse,  welcher  die  Wiedererkrankong  Ter- 
hindere,  ist  dorchaus  irrig,  wie  G.  an  der  Hand 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnang  mit  Erfolg  nach- 
weist. 

Bei  Cholera,  Pest,  Recurrens,  Fiecktjphas  ist 
aas  epidemiologischen  Grüoden  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Wiedererkrankung  so  gering,  dass 
die  wenn  aach  nicht  in  grosser  Zahl,  aber  immer- 
hin doch  sicher  festgestellten  Fälle  Ton  Wieder- 
erkrankung  aasreichen,  um  die  Annahme  der  nar 
einmaligen  Erkrankungsmoglichkeit  dauernd  un- 
haltbar zu  machen. 

Anders  steht  die  Frage  für  unsere  einheimi- 
schen Epidemien:  Keuchhusten,  Abdomioaltjphus, 
Scharlach,  Diphtherie  und  Syphilis. 

Wenn  nach  wohl  nicht  anfechtbarer  Sch&tzung 
höchstens  10  ^/q  alier  Kinder  w&hrend  einer  immer- 
hin beschränkten  Periode  der  frühen  Jugend  von 
Keuchhusten  befallen  werden  und  ein  einziger 
zuverlässiger  Beobachter  (Ritter)  in  fünf  Jahren 
5  sichere  Fälle  von  mehrmaliger  Erkrankung, 
sobald  sich  Gelegenheit  zu  einer  Infection  darge- 
boten hatte,  festzustellen  vermochte,  so  kann  für 
den  Keuchhusten  die  Lehre  des  nur  einmaligen 
Befallenwerdens  doch  wohl  als  endgiltig  abgethan 
betrachtet  werden. 

Wenn  man,  was  weiter  den  Abdominal- 
tjphus  anlangt,  berücksichtigt,  dass  in  Berlin 
seit  dem  Jahre  1884  durchschnittlich  jährlich  etwas 
über  1000  Erkrankungen  mit  durchschnittlich  190 
jährlichen  Todesfällen  gemeldet  worden  sind,  so 
ergab  sich  nach  den  Berechnungen  des  Verf.  die 
Wahrscheinlichkeit  für  einen  Menschen,  welcher 
im  Jahre  1880  15  Jahre  alt  war,  bis  zur  Erreichung 
dee  BO.  Lebensjahres  zweimal  an  Unterleibstyphus 
unter  Yoraussetzang  der  gleich  günstigen  Bedin- 
gungen für  die  zweite  Infection  zu  erkranken,  nur 
höchstens  gleich  1  :  10  000,  d.  h.  10  Fälle,  die  sich 
in  ganz  Berlin  aaf  die  mindestens  500  dort  practi- 
sirenden  Aerzte  vertheilen.  So  werden  auch  die 
erfahrensten  Aerzte,  selbst  wenn  sie  nicht  geneigt 
sind,  von  der  landläufigen  Anschauung  beeinflusst, 
die  frühere  Diagnose  anzuzweifeln,  nur  höchst 
selten  in  die  Lage  kommen,  sichere  derartige 
Beobachtungen  bekannt  zu  machen. 

Nach  G.^s  ungefährer  Schätzung  wäre  die 
Wahrscheinlichkeit,  bis  zum  15.  Jahre  zweimal 
Scharlach  zu  erwerben,  1  :3750;  und  es  würde 
auf  jeden  Arzt  von  Berlin  durchschnittlich  alle 
20  Jahre  ein  solcher  Fall  kommen.  Im  Hinblick 
anf  eine  gar  nicht  so  geringe  Zahl  einschlägiger 
sicher  gestellter  publicirter  Beobachtungen  ist  dem- 
entsprechend die  erworbene  Immanität  bei  Schar- 
lach gleichfalls  zum  mindesten  nicht  erwiesen. 

Für  die  Syphilis  wäre  nach  Maassgabe  der 
von  der  militärischen  Statistik  gelieferten  Zahlen 
die  Wahrscheinlichkeit,  sich  während  der  Dienst- 
zeit zu  inficireo,  nicht  ganz  gleich  1  :  100,  und 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Reinfection  würde 
etwa  1  :  10  000  sein,  selbst  wenn  die  Gefahr  der 
Infection  in  späterem  Alter  die  gleich  grosse  wäre, 
wie  zur  Zeit  des  Militärdienstes.  Wenn  man  dem- 
gegenüber die  Zahl  der  thatsächlich  beobachteten 


Fälle  von  wirklicher  Reinfection  betrachtet,  von 
welchen  allein  Köbner  45  zusammengestellt  hat, 
so  wird  die  Annahme,  dass  die  Syphilis  nur  ein- 
mal einen  Menschen  befallen  könoe,  durchaus  um- 
gestossen. 

Wir  müssen  ferner  stutzig  werden,  wenn  wir 
die  bekannt  gewordenen  Erscheinungen  von  Gift- 
neutralisirung  durch  Einverleibung  des  Serums 
von  Reconvalescenten  bei  solchen  Krankheiten  zu 
erklären  suchen,  bei  denen  wie  bei  Cholera  und 
Diphtherie  sonst  eine  erworbene  Immunität  nicht 
angenommen  wurde.  Der  Schluss,  dass  die  spe- 
cifische  an  das  Serum  gebundene  Immunität  zur 
Erklärung  der  erworbenen  Immunität  durch  üeber- 
stehung  einer  Krankheit  nicht  herangezogen 
werden  darf,  erhält  eine  weitere  Stütze  durch  das 
Verhalten  der  Pocken.  Denn  gerade  für  diese 
Krankheit,  deren  mikroparasitären  Begleiter  wir 
überhaupt  nicht  kennen,  jHir  welche  aber  durch  ein 
einmaliges  Ueberstehen  (ebenso  wie  für  die  Ma  sern) 
eine  Immunität  grosser  Wahrscheinlichkeit  besteht, 
haben  zahlreiche  Versuche  der  letzten  Jahre  er- 
wiesen, dass  eine  nennenswerthe  an  das  Serum  ge- 
bundene Toximmunität  überhaupt  nicht  vorliegt. 

Wenn  nun  auch  eine  specifische  erworbene 
Immunität  nach  dem  Ueberstehen  einer  Infections- 
krankheit entgegen  dem  herrschenden  Dogma  nur 
in  engen  Grenzen  besteht,  so  kann  doch  zugegeben 
werden,  dass  für  gewisse  Vorgänge  auch  der  Mensch 
eine  Unempf&nglichkeit  durch  das  Ueberstehen  von 
Krankheiten  erwerben  kann.  Nur  ist  diese  Eigen- 
schaft nicht  an  sich  specifisch  und  ihre  Ursachen 
sind  in  anatomischen  Veränderungen  der  Eiogangs- 
pforten  zu  suchen;  diese  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  meist  die  Folgen  reactiver  ent- 
zündlicher Vorgänge  sind,  erschweren  die  Auf- 
nahme für  Krankheitserreger  und  Krankheitsgifte. 
In  dieses  Gebiet  gehören  schon  die  Wirkungen 
der  Uebung  und  Abhärtung  von  Haut  und  Schleim- 
haut, welche  die  individuell  erworbene  Empfäng- 
lichkeit herabsetzen. 

Die  Theorie  der  nicht  specifisch  erworbenen 
Immunität,  welche  durch  örtliche  Veränderungen 
der  Eingangspforten  zu  Stande  kommt,  ist  übrigens 
auch  in  allen  ihren Gonseqnenzen von G.L.  Schleich 
angenommen  und  entwickelt  worden^). 

{Berliner  KUn.  Beft  HI,  September  1891) 

EschU  (Buh). 

Die  Erfolge  der  Heilserumtherapie  in  Bethanien. 

Eine  vergleichende  Studie.  Von  Prof.  Edmund 
Rose. 

Rose  berichtet  zuerst  über  die  Ergebnisse 
in  der  Diphtheriebaracke  in  Bethanien  während 
des  Jahres  1896.  Dieses  Jahr  zeigt  gegenüber 
den  Vorjahren  nach  zwei  Richtungen  erhebliche 
Unterschiede.  Zunächst  wurde  die  Aufnahme 
nicht  mehr  überwiegend  auf  solche  Kinder  be- 
schränkt, bei  denen  der  Groupschnitt  in  Frage 
kam.  Dann  wurde  bei  allen  Aufgenommenen  so- 
fort die  Serumbehandlung  in  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  anfangs  ausschliesslich,  später  in  Ver- 
bindung mit  anderen  therapeutischen  Maassnahmen. 
Zar  Vergleichung    mit    früheren    Perioden    diente 


')  Vgl.  Gottstein  und  Schleich,  Immunität 
u.  8.  w.  Springer  1895. 
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RoBo  seiD  eigener,  in  der  DeutscheD  Zeitochr.  f. 
Chirargie  1894  yeröffentlicbter  Beriebt  ober  die 
ersten  zwölf  Jahre  der  Dipbtheriebaracke  in  Be- 
thanien; Bcbon  in  diesem  Beriebt  hatte  R.  aaf 
denjenigen  Umstand  hingewiesen,  dessen  Berück- 
sichtigang  ihm  unerlässlich  scheint,  n&mlieh  die 
erheblichen  zeitlichen  Schwankangen  der  Diph- 
tberiemortalitftt,  welche  unabhängig  Yon  jeder 
Therapie  auftreten.  Der  Bericht  über  das  Jahr 
1896  enth&It  viel  interessante  Einzelheiten,  nament- 
lich auch  in  Bezug  auf  die  Erfolge  des  Laft- 
röhrenschnittes,  betreffs  deren  auf  das  Original 
hingewiesen  werden  muss.  Nach  ausführlicher 
Darlegung  der  gemachten  Beobachtungen  kommt 
nun  R.,  lediglich  auf  seine  eigenen  Beobachtungen 
gestützt,  zu  folgenden  Schlnssfolgerungen. 

Unrichtig  ist  der  Ausspruch  Behring^s,  dass 
die  Diphtherie  sowohl  in  Bezug  auf  Frequenz, 
wie  auf  Malignität  in  einer  fortdauernden  Steige- 
rung begriffen  sei.  Die  Diphtherie  hat,  wie  er 
schon  früher  dargethan,  1883  ihren  Höhepunkt 
für  Bethanien  erreicht,  um  seitdem  stetig  abzu- 
fallen; das  Jahr  1896  bringe  einen  weiteren  Ab- 
fall. Unrichtig  ist,  wie  ebenfalls  schon  in  der 
ersten  Arbeit  betont,  die  fernere  Behauptung 
Behring^  dass  der  Mensch  durch  die  einmalige 
Erkrankung  eine  Sehutzkraft  gegen  Diphtherie 
erhalte.  Aber  auch  eine  mit  Heilserum  behan- 
delte und  in  Genesung  endende  Diphtherie  ge- 
währt keine  Schutzkraft  gegen  eine  neue  Erkran- 
kung an  Diphtherie.  Unrichtig  ist  ferner  die 
Behauptung,  dass  die  Serumtherapie,  wenigstens 
bei  frühzeitiger  Behandlung,  das  Herabsteigen  in 
die  Luftwege  verhindere.  Das  l&sst  sich  selbst 
am  zweiten  Tage  und  bei  grossen  Dosen  nicht 
mit  Sicherheit  vermeiden.  —  Vergleicht  man 
zahlenmässig  die  Heilerfolge  des  Jahres  1896  mit 
denen  der  früheren  Jahre,  so  habe  sich  für  die 
leichteren  F&lle,  bei  denen  es  nicht  zur  Opera- 
tion kam,  gegen  früher  nichts  Erhebliches  ge- 
ändert; bei  den  operirten  Fällen  dagegen  sei  der 
Heilungsprooentsatz  um  31%  gegen  den  Durch- 
schnitt von  früher  gestiegen.  Das  liege  daran, 
dass  erstens  der  Charakter  der  Epidemie  nach- 
weislich ein  leichterer  geworden,  dass  zweitens 
die  Agitation  für  die  rechtzeitige  Anwendung  des 
Heilserums  in  den  ersten  Krankheitstagen  das 
Krankenhausmaterial  günstig  geändert  habe.  Drittens 
käme  schliesslich  die  Wirksamkeit  des  Heilserums 
in  Betracht,  die  aber  erst  erwiesen  werden  müsse. 
„Dass  die  Besserung  der  Resultate  nicht  der 
gleichzeitig  angewendeten  Heilserum therapie  oder 
gar  ihr  allein  zuzuschreiben  ist^,  dafür  spreche 
die  Thatsache,  dass  trotz  frühzeitiger  und  starker 
Anwendung  bei  scheinbar  einfachen  Fällen  die 
Entwickelung  zu  schwereren  Fällen  (Croup  und 
Croup  descendent)  nicht  stets  zu  vermeiden  sei 
und  dass  die  charakteristischen  Monatsschwankun- 
gen der  Diphtheriemortalität  auch  bei  der  Serum- 
therapie  bestehen  blieben. 

Rose  hebt  noch  hervor,  dass  die  Zahl  der 
Nachkrankheiten  in  der  Serumperiode  trotz  der 
milderen  Form  der  Erkrankung  erheblich  grösser 
gewesen  sei  als  in  der  Vorperiode. 

Zum  Schluss  seiner  Abhandlung  berichtet  R. 
über  die  Behandlung  zweier  Fälle  von  Tetanus  mit 
Tetanusheilserum.  Der  erste  Fall  war  relativ  leicht 


und  wurde  gleichzeitig  in  der  bisher  üblichen  Weise 
bebandelt.  Er  endete  in  Genesung,  doch  ohne 
dass  R.  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Ver- 
lauf beobachtete.  Unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung sei  der  Starrkrampf  weder  unterbrochen, 
noch  gebessert  worden.  Der  Verlauf  wurde 
vielmehr  immer  bedenklicher,  sodass  auch  von 
einer  Abschwächung  nicht  die  Rede  gewesen. 
Schliesslich  kam  es  freilich  zur  Genesung,  aber 
nach  Ueberwindung  von  Erschöpfungserschei- 
nungen,  wie  man  sie  so  heftig  selten  erlebt.  Ein 
zweiter  Fall  von  Starrkrampf  der  Neugeborenen, 
vorschriftsmässig  in  den  ersten  36  Stunden  der 
Krankheit  mit  der  Einspritzung  von  500  T.-E. 
behandelt,  endete  zwei  Stunden  nach  der  lojection 
tödlich,  wie  gewöhnlich  solche  Fälle.  «Für  eine 
nützliche  Wirksamkeit  des  Tetanusheilserums 
sprechen  diese  Fälle  nichf*. 

(Futsekrift  tum  50jäkrigenJahrf»iag^von  Bttlumitn* 
Lmptig  1891,)  A,  GoiUUin  {Berlin), 

Ueber  Bekämpfung  von  Oiphtherieepidemlen 
durch  Isolation  der  Individuen  mit  Diphtherie- 
baciUen  im  Schlünde.  Von  Dr.  med.  Johannes 
Fibiger,  I.  Assistenzarzt  am  Biegdamsspital 
zu  Kopenhagen. 

In  einem  sehr  ausführlichen  Aufsatze  berichtet 
F.  über  die  günstigen  Resultate,  welche  bei  einer 
Diphtherieepidemie  auf  Herlufsholm  wie  bei  anderen 
Epidemien  (Christiania,  Stockholm)  erzielt  worden 
sind,  indem  alle  in  ihrem  Schlünde  Diphtherie- 
bacillen  tragenden  Personen,  auch  wenn  sie  scheinbar 
gesund  waren,  strengstens  isolirt  wurden.  Die 
Schulepidemien  in  Herlufsholm,  welche  trotz  augen- 
blicklicher Aufnahme  der  Kranken  in  ein  Kranken- 
haus und  wiederholter  Reinigung  und  Desinfection 
der  Localitäten  und  Gebrauchsgegenstände  der 
Diphtheriekranken  nicht  aufhörte,  verschwand  voll- 
ständig, nachdem  man  die  bacillen  führen  den  Ge- 
sunden von  der  Schule  entfernt  hatte.  Auf  Grund 
der  hierbei  gemachten  Erfahrungen  kommt  der 
Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Epidemien  von  Diphtherie  können  mit 
Erfolg  nur  durch  Isolation  von  Individuen  mit 
Diphtheriebacillen  im  Schlünde  und  Desinfection 
der  Localitäten  bekämpft  werden. 

2.  Der  practischen  Brauchbarkeit  der  Me- 
thode stehen  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  zum 
Theil,  da  es  nur  nach  wiederholten  Untersuchungen 
möglich  ist,  alle  bacillentragenden  Individuen  ab- 
zusondern, besonders  aber,  da  man  sehr  viele  Indi- 
viduen zu  isoliren  und  einzelne  derselben,  bei 
denen  die  Bacillen  sehr  lange  persistiren,  sehr 
lange  zu  isoliren  genöthigt  sein  kann. 

Diese  Schwierigkeiten  müssen  jetzt  betont 
werden,  denn  die  Isolation  solcher  Individuen  ist 
nicht  nur  ein  Vorschlag,  sondern  eine  drohende 
hygienische  Doctrin.  Man  kann  somit  C.  Fraenkel 
völlig  beipflichten,  wenn  er  hervorhebt,  dass  die 
ideale  Isolation  aller  bacillentragenden  Personen 
zur  Zeit  nicht  in  ihrem  vollen  Maasse  durchgeführt 
werden  kann. 

3.  Diphtheriebacillen  mit  voller  Virulenz  für 
Meerschweinchen  sind  nachgewiesen  im  Schlünde 
eines  sechsjährigen  Knaben  ca.  neun  Monate  nach 
abgelaufener  Diphtherie. 

4.  Die  Diphtheriebacillen  schwinden  bisweilen 


XII.  Jabi^ang.*! 
Obraar  1898.J 


Referate. 


101 


vom  Sehlonde,   wenn  die  baoülentragenden   Indi- 
vidnen Coccen-  oderStreptococcenangina  bekommen. 

{Berliner  klmisckc  Woekensehrift  1891,  No.  35—88) 

B.  Rosin  iBerHn). 

Behandlung  der  Diphtberle  mit  aprocentiger 
Myrrhentincturlöeung.  (80  Fälle  mit  nur 
einem  Todesfall.)     Von  Dr.  S troll  (München). 

S.  verfugt  Yon  1892  bis  jetzt  über  80  F&lle 
Ton  Diphtherie  mit  nur  einem  Todeefall.  Daher 
h&lt  er  es  für  seine  Pflicht,  seine  einfache  Be- 
handlnngsweise  bekannt  zu  geben.  Seine  Ver- 
ordnung ist  folgende: 

Rp.    Tinct.  Mjrrhae       .     .         4,0 
Glycerin.      ....         8,0 
Aq.  dest.     ad   .     .     .     200,0. 
D.  S.     Nach  Bericht. 

Von  dieser  Arznei  Ifiast  er  Tag  und  Nacht 
ebgeben,  n&mlich  einstnndlich  bei  Tage,  bei  Nacht 
zweistündlich  (in  schweren  F&llen  einstündlich) 
und  zwar  bei  Kindern  in  den  ersten  2  Jahren 
einen  Kaffeelöffel,  nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
bis  zum  15.  Jahre  einen  Kinderlöffel  (10,0);  vom 
16.  Jahre  an  einen  Esslöffel  (15,0).  Sobald 
deutliche  Besserung  eingetreten  ist,  wird  die  Arz- 
nei nur  zweist&ndlich  gegeben. 

Eine  locale  Behandlung  ist  entbehrlich,  aber 
Gurgeln  mit  einer  ^/^  procentigen  Resorcinlösung 
ist  ganz  zweckmässig.  Ausserdem  lässt  S.  den 
Kranken  in  den  ersten  48  Stunden  häufig  Eis- 
stückchen in  den  Mund  nehmen. 

Bei  Kehlkopfdiphlherie  lässt  er  von  obiger 
Myrrhenarznei  auch  stündlich  inhaliren. 

W^ird  die  Arznei  mehrere  Tage  fortftegeben, 
so  zeigt  der  Urin  nach  dem  Kochen  eine  Trübung 
in  Folge  von  ausgeschiedenen  Myrrhenharzsäuren, 
welche  Trübung  sich  von  der  Eiweisstr Übung  da- 
durch unterscheidet,  dass  sie  sich  auf  Zusatz  von 
Alkohol  aufhellt. 

Eine  Erklärung  über  den  Heilerfolg  der 
Myrrhentinctur  findet  S.  darin,  dass  die  Leuko- 
eyten  vermehrt  werden.  (Binz  giebt  an,  dass 
30  Tropfen  Myrrhentioctur  die  weissen  Blutzellen 
um  das  Vierfache  vermehren.)  Auf  diese 
Weise  erhält  der  Organismus  eine  bessere  Fähig- 
keit, gegen  die  Einwanderung  der  Diphtheriepilze 
und  deren  Folgen  anzukämpfen. 

Verf.  hebt  übrigens  am  Schlüsse  noch  hervor, 
dass  Prof.  Hoadley  in  Philadelphia  als  Erster 
Myrrhentinctur  gegen  Diphtherie  mit  Erfolg  an- 
gewendet und  empfohlen  hat. 

{AUg.  med.  Centrahtg.  2837,  No.  94.)  R, 

(AuM   der  II.  med.  Klinik   zu  Berlin   (Geh.  R.  Gehrhardt:) 

lieber  Tabes  und  Aorteninsufficienz.  Von  Privat- 
docent   Dr.  H.  Rüge   und  Dr.  W.  Hüttner. 

In  138  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  die  in 
den  letzten  11<  Jahren  auf  der  II.  med.  Klinik  der 
Berliner  Charit^  zur  Behandlung  kamen,  fanden 
sich  12  Fälle  von  gleichzeitigem  Herzklappen- 
fehler, also  bei  8,7 ^/g.  In  diesen  12  Fällen,  in 
welchen  die  Tabes  mit  Herzklappenfehlern  com- 
plicirt  war,  fand  sich  manchmal  ausgesprochene 
Aorteninsufficienz,  2  mal  Metralinsufficienz  mit 
leichten  Veränderungen  an  den  Aortenklappen,  in 
1  Falle  Aortenstenose.  Mithin  lag  in  6,5^/q  der 
^lle  aufgesprochene  Aorteninsufficienz  vor. 


Auffallend  war,  dass  der  Herzfehler  sich  meist 
erst  zeigte,  nachdem  die  Erscheinungen  der  Tabes 
sich  vollständig  ausgebildet  hatten  und  dass  die 
objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  am  Herzen 
subjecttv  in  mehreren  Fällen  nicht  die  geringsten 
Symptome  verursachten. 

Von  Bedeutung  erscheint  es,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  CVis)  ^^^  Herzklappenfeblern 
Lues  vorausgegangen  war. 

Verff.  glauben  nun  im  Gegensatz  zu  dem 
vielfach,  namentlich  aber  von  von  Leyden  ver- 
tretenen Standpunkt,  dies  nicht  für  einen  reinen 
Zufall  halten  zu  dürfen  und  ebensowenig  das 
häufige  Zusammentreffen  von  Tabes  mit  Aorten- 
insufficienz. 

(Btrl  klin,  Wochenaehr.  1897,  No.  33.) 

Eichle  {Hub), 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes.    Von 
F.  W.  P  avy. 

Pavy  fasst  seine  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Diabetes  dahin  zusammen,  dass  der  Urin  nur 
dann  zuckerfrei  sein  kann,  wenn  der  aus  der 
Nahrung  stammende  Zucker  nicht  in  den  Kreis- 
lauf übergeht;  tritt  das  Gegentheil  ein,  so  folgt 
daraus  nothwendiger  Weise  die  Ausscheidung 
durch  die  Nieren.  Es  handelt  sich  also  beim  Dia- 
betes nur  um  einen  graduellen  Unterschied  von 
dem  normalen  Zustand,  bei  dem  die  minimalen 
im  Blut  kreisenden  Zuckermengen  ebenfalls  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Dieser  Ueber- 
tritt  der  aus  Nahrung  stammenden  Kohlehydrate 
kann  nur  dann  nicht  stattfinden,  wenn  dieselben 
bereits  völlig  zur  Resorption  gelangt  sind,  ehe  das 
Portalblut  in  den  allgemeinen  Kreislauf  einmündet. 
Der  Diabetes  beruht  also  auf  einer  „mangelhaften 
Assimilationskraft*',  die  auch  bei  sonst  gesunden 
Menschen  aus  den  verschiedensten  Gründen  sich 
geltend  machen  kann  und  dann  vorübergebende 
Glykosurien  zur  Folge  hat.  Diese  Asaimiiations- 
kraft,  welcher  der  Zuckergebalt  des  Urins  ent- 
spricht, muss  für  die  Therapie  maassgebend  sein; 
ist  der  Urin  zuckerfrei,  so  versucht  man  langsam 
die  Menge  der  aufzunehmenden  Kohlehydrate  (bes. 
des  Brodes)  zu  steigern,  denn  mit  der  Steigerung 
der  Assimiiationsfähigkeit  verlangt  der  Organismus 
mehr  Kohlehydrate  und,  wenn  sie  ihm  nicht  zu- 
geführt werden,  geht  das  Korpergewicht  zurück. 
Zur  Hebung  dieser  Assimilationsfähigkeit  ist  ausser- 
dem die  Verwendung  des  Opiums  oder  seiner 
Alkaloide  angezeigt.  Gegenüber  dieser  „alimen- 
tären Form**  stehen  diejenigen  schweren  Diabetes- 
fälle, in  welchen  bei  zweckentsprechender  Diät 
der  Zacker  nicht  aus  dem  Urin  schwindet,  und 
andere  Erkrankungen,  bei  denen  der  Zucker  theils 
aus  der  Nahrung,  theils  aus  den  Körpergeweben 
stammt.  Ein  Uebergang  von  der  alimentären  zur 
schweren  Form  findet  statt,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  die  Therapie  nicht  rechtzeitig  einsetzt. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  den  Diabetes  im  jugend- 
lichen Alter,  der  einen  sehr  progressiven  Charakter 
besitzt  und  nur  bei  frühzeitiger  Behandlung  eine 
bessere  Prognose  gewährt 

{Brit.  med.  Joum.  20-27.  Nov.  1897.) 
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Die  Pathogenese  der  chronischen  Nephritis.  Von 
fl.  Senator. 

Senator  hat  die  Pathogenese  der  Nephritis, 
die  er  selbst  in  seinem  bekannten  Werke  aasführ- 
lich  klinisch  geschildert  hat,  auf  dem  internatio- 
nalen Gongress  in  Moskau  kurz  and  zusammen- 
fassend besprochen.  Die  Ergebnisse  seiner  Be- 
trachtungen sind  nach  ihm  folgende: 

1.  Die  chronische  Nephritis  wird  gewöhnlich 
durch  eine  fehlerhafte  Blutbeschafifenheit  henror- 
gerufen,  die  verschiedene  ürsachpn  hat  und  wahr- 
scheinlich auch  verschiedener  Natur  ist. 

2.  Die  chronische  Nephritis  kann  auch  aus 
einer  acuten  Nephritis  hervorgehen  und  also  die- 
selben Ursachen  haben  wie  diese.  Aber  es  ist 
sehr  bemerkenswerth,  dass  sie  fortschreitet,  nach- 
dem die  Ursachen  der  acuten  Nephritis  beseitigt 
sind  (z.  B.  bei  Scharlach,  Schwangerschaft).  Oder 
die  chronische  Nephritis  beginnt  und  Terlftnft  tob 
vorne  herein  mehr  oder  weniger  schleichend,  wo- 
durch Ueberg&nge  von  den  acuten  zu  den  snb- 
aouten,  snbchronischen  and  ganz  chronischen 
Formen  gebildet  werden.  Die  Ursachen  dieser 
Formen  sind  zum  Theil  dieselben,  wie  bei  der 
acuten  Nephritis^  nur  dass  sie  schwächer  und 
langsamer,  oder  schubweise  einwirken,  zum  Theil 
sind  sie  ganz  unbekannt.  Der  Ausgangspunkt  der 
acuten  und  subacuten  Entzündung  ist  entweder 
nur  das  Parenchjm,  dessen  Untergang  secund&r 
eine  interstitielle  Entzündung  mit  Bindegewebs- 
wucherung  nach  sich  zieht  (parenchymatöse  Nephri- 
tis) oder  es  werden  Parenchym  und  interstitielles 
Bindegewebe  von  vorne  herein  gleichzeitig  ergriffen 
(diffuse  Nephritis).  In  jedem  Falle  kann  es  hier- 
bei schliesslich  zur  Induration  und  Schrumpfung, 
zu  der  sog.  Granularatrophie  der  Nieren  kommen. 

8.  Dieselbe  wird  als  „secundäre  Granular- 
atrophie oder  Schrumpfniere ^  bezeichnet,  wenn 
der  ganze  Process  acut  begonnen  hat  oder  vorher 
subacut  unter  dem  Bilde  der  sog.  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  verlaufen  ist.  Andern- 
falls spricht  man  von  einer  primären  (genuinen) 
Schrumpfniere,  oder  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis.  In  diesem  letzteren  Falle  kann  viel- 
leicht auch  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
Ausgangspunkt  der  Entzündung  sein  und  der 
Untergang  des  Parenchyms  erst  die  Folge  davon. 

4.  Eine  sehr  häufige  Form  der  chronischen, 
zur  Induration  und  Schrumpfung  führenden  Ne- 
phritis, welche  vielfach  ebenfalls  als  primäre 
(genuine)  Scbrumpfniere  angesehen  wird,  beruht 
auf  primärer  Arteriosklerose,  auf  welche  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  des  Gewebes  erst  nach- 
folgen, oder  auf  Arteriosklerose  und  gleichzeitigen 
Parenchym  Veränderungen.  Die  Ursachen  dieser 
arteriosklerotischen  Schrumpfqiere  sind  die  be- 
kannten der  Arteriosklerose  überhaupt. 

5.  An  diese  letzte  Form  endlich  seh  Hessen 
sich  jene  häufig  symptomlos  verlaufenden  Schrumpf- 
nieren .  an ,  welche  weniger  auf  einer  fehlerhaften 
Blutmischung,  als  auf  mangelhafter  Blutzufuhr  be- 
ruhen. Den  Uebergang  zu  ihnen  bildet  die  senile 
Schrumpfniere.  Den  Typus  aber  stellt  die  durch 
angeborene  oder  erworbene  Verengerung  und 
Aplasie  der  Nieren arterien  bewirkte  Schrumpfniere 
dar.     Sie  gehört  streng  genommen  nicht  mehr  zu 
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der  rein  hämatogenen  chronischen  Nephritis  oder 
dem  Morbus  Brightii. 

(BsrttiMr  hUmseks  Woehmtekn/t  1991,  No.  38.) 

E,  Rosin  {Berlin). 

Experimentelle  Untenuchungen  Aber  Bedingungen, 
durch  welche  Secretion  und  Zusammensetzung 
der  menschlichen  Galle  beeinflusst  werden. 
Von  Dr.  med.  Franz  Pfaff  und  stud.  med. 
Alfred  W.  Balch. 

Pfaff  und  Balch  berichten  in  ihrer  im 
pharmakologischen  Uni versitäts- Institut  zu  Boston 
ausgeführten  Arbeit  über  experimentelle  Unter- 
suchungen, die  sie  bei  einer  Patientin  mit  auf 
operativem  Wege  entstandener  Gallenfistel  wäh- 
rend 97  Tagen  angestellt  haben.  Die  Patientin  war 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  im  Hospital 
und  erhielt  hier  die  gewöhnlichen  Mahlzeiten. 
Die  seoernirte  Galle  wurde  mittels  eines  Gummi- 
rohres in  einer  seitlich  angebrachten  Flasche  ge- 
sammelt. 

Die  ersten  8  Tage  galten  einigen  Yorver- 
snchen,  durch  welche  Folgendes  constatirt  wurde: 

1.  Die  Menge  der  während  einer  Stunde 
abgesonderten  Galle  schwankte  zwischen  8  und 
42  ccm,  und  zwar  unabhängig  von  Tageszeiten  und 
Mahlzeiten,  sodass  das  Maximum  an  einem  Tage 
unmittelbar  vor,  am  andern  Tage  unmittelbar 
nach  der  Mittagsmahlzeit  fiel.  2.  Im  Allgemeinen 
stieg  die  Gallensecretion  während  des  Tages  nach 
den  verschiedenen  Mahlzeiten  und  sank  während 
der  Nacht,  bis  sie  gegen  Morgen  bei  nüchternem 
Magen  ihr  Minimum  erreichte.  3.  Das  speeifische 
Gewicht  der  Galle  schwankte  zwischen  1008  bis 
1010,  die  festen  Bestandtheile  zwischen  1,6  und 
1,7  %  die  Asche  zwischen  0,8  und  0,9%.  Die 
nachts  secernirte  Galle  war  concentrirter,  als 
die  am  Tage  secernirte.  Sonst  ergab  sich  kein 
Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Tages-  resp. 
Mahlzeiten  und  Goncentration.  4.  Die  24  stün- 
dige Gesammtmenge  der  secemirten  Galle  schwankte 
zwischen  501  und  625  ccm,  war  also  beinahe 
oonstant. 

Nach  diesen  Vorversuchen  studirten  Pfaff 
und  Balch  den  Einfluss  verschiedener  Substanzen, 
die  als  Cholagoga  gelten,  auf  die  Secretion  der 
Galle.     Hierbei  fanden  sie  Folgendes: 

1.  Die  eigene  Galle  der  Patientin  (auf  dem 
Wasserbad  bis  zur  Trockene  verdampft  und  mit 
Glycerin  zu  Pillen  verarbeitet,  deren  jede  25  ccm 
flüssiger  Galle  entsprach,  während  12  Tagen  von 
3  bis  zu  20  Pillen  täglich  gegeben),  vermehrte  die 
24  Btüudige  Gallenmenge  von  525  auf  685  ccm, 
wobei  gleichzeitig  die  festen  Bestandtheile  von 
1,7 o/q  auf  2,04 ^/q  stiegen.  Das  Aussetzen  des 
Mitteis  hatte  sofort  ein  rapides  Sinken  sowohl  der 
Gesammtmenge,  als  der  festen  Bestandtheile  der 
Galle  zur  Folge. 

2.  Salol,  viermal  täglich  bis  zu  0,6  während 
6  Tagen  gegeben,  schien  keinen  nennenswerthen 
Einfluss  zu  haben. 

3.  Sublimat,  corrosiv.,  durch  4  Taj^e  vier- 
mal täglich  in  Gaben  von  0,0015  bis  0,003  ge- 
nommen, hatte  ebenso wig  Einfluss  auf  die  seoer- 
nirte Galle. 

4.  Ochsengalle  (zu  Pulverconsistenz  getrock- 
net und  mit  Glycerin  zu   Pillen   von  je  0,5  ge- 
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trockneter  Gralle  Terarbeitet,  wovon  eine  Woche 
hindaroh  Tiermal  tftglich  4  —  20  Pilleo  gereicht 
reicht  worden)  bewirkte  eine  Vermehmag  der 
24  Btfindigen  Gallesqaantitftt  von  521  auf  770  com, 
sowie  der  festen  Bestandtheile  von  1,690/q  aaf 
2,62o/o. 

5.  Calomel,  6  Tage  in  Dosen  Yon  0,09  bis 
0,12  pro  die  gegeben,  zeigte  denselben  negativen 
BiDflass  wie  Sablimat. 

6.  Eine  Mischung  von  reinen  glycochol-  nnd 
taorocholsaaren  Salzen,  während  17  Tagen  bis  za 
elfinal  t&giich  0,25  genommen,  yermehrte  die 
24stfindige  Gallensecretion  bis  zn  787  com,  die 
festen  Gallen  bestandtheile  bis  zn  2,18^/q. 

Nachdem  die  Verfasser  auf  diese  Weise  den 
Cholagogen  Werth  der  Galle  kennen  gelernt  hatten, 
legten  sie  sich  die  Frage  vor,  ob  das  mit  Galle 
und  den  Gallensalzen  erzielte  Anwachsen  der 
seeemirten  Gallenmenge  sowie  der  darin  enthal- 
tenen festen  Bestandtheile  den  charakteristischen 
Gallensalzen  zu  Gute  kommt.  Die  zu  diesem 
Zwecke  durchgeführten  quantitativen  Bestimmungen 
der  gljcochol-  und  taarocholsauren  Salze  be- 
jahten diese  Frage  in  einer  jeden  Zweifel  aus- 
schliessenden  Weise,  denn  die  vor  und  nach  dem 
Einnehmen  der  Galle  (und  Gallensalze)  unter- 
suchten Salze  der  seeemirten  Galle  zeigten  dor- 
nig grosse  Differenzen,  dass  dieselben  unmög- 
lich  innerhalb  der  Fehlergrenzen   liegen  konnten. 

Auf  Grund  ihrer  Üntersuchungsresultate  em- 
pfehlen die  Experimentatoren  dreimal  tftglich  2 
bis  5  Pillen,  enthaltend  0,25  getrockneter  Ochsen- 
galle und  zwar,  um  zu  verhindern,  dass  dieselbe 
schon  im  Magen  verdaut  wird,  in  Verbindung  mit 
Salol. 

In  der  von  Pfaff  und  Balch  veröffentlichten 
Arbeit  begrüssen  wir  einen  wesentlichen,  auf  dem 
Gebiete  der  Cholagoga  gemachten  experimentellen 
Fortschritt.  Eine  Entscheidung  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Ochsengalle  muss  nichts 
deetoweniger  nach  den  eigenen  Worten  der  beiden 
Autoren  zukünftiger  klinischer  Beobachtung  über- 
lassen bleiben.  Die  KI  oft,  die  gerade  bezüglich 
der  Cholagoga  zwischen  Experiment  und  Praxis 
besteht,  bat  auch  diese  schone  Arbeit  nicht  zu 
überbrücken  vermocht. 

{Journal  of  experimental  tnedecin^  J897,  No.  I,  Vol.Il.) 

Dr,  Edgar  Gans  (KarUbad). 

1.  Ueber  den  Einfluss  des  Tannl^ens  auf  die 
Gabrung  im  DarmcanaL  Von  Dr.  Bourdin, 
Südruss.  Med.  Wochenschr.  1897,  No.  9  u.  10. 

a.  Taniügen  gegen  Kinderdiarrhöen.  Von  Dr. 
Winokuroff  (Odessa).  Südruss.  Medicin. 
Wochenschr.  1897.     No.  3  u.  4. 

3.  Ueben   die  Anwendung  des  Tannigens  in  der 

Kinderpraxis.     Von    Dr.    Schüppers.     Nie- 
derländ.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1897,  No.  9. 

4.  Die  Behandlung  der  Sommerdiarrhoe  der  Säug- 

linge mit  Tannigen.     Von  Dr.  Zielenzisor, 
Berlin.    Der  ärztl.  Praktiker.  1897.  No.  15. 

5.  Untersuchungen    über    den    therapeutischen 

Werth    des    Tannigens.     Von    Dr.    Kölbe, 
Wien.    Wiener  Med.  Presse  1897.  No.  30. 

1.  Verf.  stellte  im  israelitischen  Stadtkranken- 
haoae  zu  Odessa  Versuche  an  zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  von  sämmtlichen  Klinikern  bis- 
her  anerkannte  günstige  Wirkung  des  Tannigens 


bei  Durchfällen  verschiedener  Art  auf  die  anti- 
bacterielle  oder  gfthrungshemmende  Eigenschaft  des 
Mittels  zurückzuführen  w&re.  Bourdin  bediente 
sich  der  Bau  mann 'sehen  Methode,  indem  er  die 
vor  und  nach  dem  Gebrauch  des  Tannigens  im 
Harn  wahrnehmbaren  Mengen  von  Aether-  Schwefel- 
säure quantitativ  bestimmte.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  6  Patienten  mit  verschiedenen  Krank- 
heitsformen durchgeführt.  S&mmtliche  Analysen 
ergaben,  dass  nach  der  Einnahme  des  Tannigens 
stets  eine  Zunahme  der  Menge  der  Aether- 
Schwefelsfture  im  Harn  auftritt,  woraus  sich  er- 
giebt,  dass  das  Tannigen  die  Darmgfthrnng  nicht 
hemmt,  sondern  im  Ge^entheil  anregt,  und  dass 
die  stuhlverstopfende  Wirkung  des  Tannigens 
lediglich  auf  seine  adstringirende  Wirkung  zurück- 
zuführen ist,  auf  die  Wirkung  des  im  Darm  ab- 
gespaltenen Tannins.  Was  die  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Aether- Schwefels&ure  betrifft,  so 
sucht  sie  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  durch 
die  Beschränkung  der  Darmentleerung,  welche 
durch  die  Darreichung  des  Tannigens  erfolgt,  die 
Ei  Weisskörper  im  Darm  einer  intensiveren  Fäulniss 
unterliegen  und  dass  dadurch  auch  eine  intensivere 
Bildung  von  aromatischen  Producten  im  Harn 
auftritt;  indem  nun  das  Tannigen  die  Resorptions- 
fähigkeit  der  Darmscbleimhaut  erhöht,  erhöht  sich 
auch  die  Gesammtmenge  der  im  Harn  ausgeschie- 
denen Aether-Schwefelsänre. 

2.  Verf.  hat  Tannigen  an  23  stationären  auf 
der  Kinderabiheilang  des  Odessaer  israelitischen 
Stadt -Krankenhauses  und  an  50  ambulatorischen 
Patienten  im  Alter  von  6 — 7  Jahren  geprüft. 
Die  Ergebnisse  der  stationären  Fälle  theilt  er  in 
8  Gruppen: 

1.  Von  8  Fällen  von  Durchfällen  bei  Abdo- 
minaltjphus  erwies  sich  eine  sehr  günstige  Wirkung 
des  Mittels  an  6,  indem  die  Diarrhoe  sich  all- 
mählich verminderte  und  im  Verlauf  von  5  bis 
6  Tagen  bei  kleinen  Dosen  Tannigen  vollkommen 
sistirte.  Die  übrigen  2  Fälle  dieser  Gruppe 
blieben  ohne  Erfolg,  weil  grobe  Diätfehler  statt- 
fanden. 

2.  Bei  11  Fällen  von  chronischen  Diarrhöen 
trat  überall  in  5 — 6  Tagen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung völlige  Heilung  ein. 

B.  In  4  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa 
complicirender  Diarrhoe  wurde  ebenfalls  eine  deut- 
liche Besserung  beobachtet. 

Dieselben  günstigen  Resultate  wurden  auch 
bei  denjenigen  ambulatorisch  behandelten  Kindern 
beobachtet,  bei  denen  eine  regelmässige  Behand- 
lung durchgeführt  werden  konnte.  So  wurden 
von  den  50  ambulatorisch  allein  mit  Tannigen 
behandelten  Kindern  41  geheilt  entlassen,  bei 
6  Fällen  recidivirte  der  Durchfall  in  Folge  von 
Diätfehlern. 

Die  Kinder  nahmen  das  Tannigen  in  Milch 
gemischt  gern  und  wurden  Nebenerkrankungen  in 
keinem  Fall  beobachtet. 

Winokuroff  bestätigt  also  die  vielfachen  Be- 
obachtungen über  den  Werth  des  Tannigen,  will 
aber  seine  Beobachtungen  fortsetzen,  um  die- 
jenigen Formen  von  Kinderdiarrhoe  hervorzuheben, 
wo  das  Tannigen  eine  besonders  günstige  und 
prompte  Wirkung  hat.  Zu  diesen  gehört  vor 
allem  die  chronische  Diarrhoe. 
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3.  Verf.  bestätigt  im  Allgemeinen  die  An- 
gaben früherer  Autoren.  Er  wandte  das  Tannigen 
bei  sabacQten  and  cbroniscben  Dnrchf&llen  an,  sei 
es,  dasa  der  Dänndarm  allein  befallen  war,  sei  es, 
dass  gleichzeitig  der  Dickdarm  in  Mitleidenschaft 
gezogen  war.  Bei  2  F&llen  von  acutem  Darm- 
katarrh wurde  das  Tannigen  wieder  erbrochen  und 
deshalb  von  weiterer  Ordination  bei  acuten 
Diarrhoen  Abstand  genommen.  Bei  subacuten 
und  chronischen  Diarrhöen  war  der  Erfolg  ein 
ToUkommener.  Das  Tannigen  wurde  als  Pulver 
mit  Sacharum  lactis  yerordnet,  und  swar  Kindern 
bis  zu  1  Jahr  dreimal  t&glich  0,1 — 0,2,  älteren 
nicht  mehr  als  1,0  pro  die.  Zur  Verhütung  von 
Recidiven  wurde  das  Tannigen  auch  noch  nach 
dem  Aufhören  der  Diarrhoe  einige  Tage  in  kleinerer 
Dosis  ge^reben.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Das  Tannigen  ist  auch  in  grösseren  Dosen  un- 
schädlich. 2.  Das  Mittel  wirkt  bei  subacuten  und 
chronischen  Diarrhöen  überaus  prompt.  3.  Die 
Rinder  vertragen  das  Tannigen  ausgezeichnet  und 
auch  bei  längerem  Gebrauch  bleibt  die  Esslust 
ungestört.  4.  Da  das  Tannigen  seine  Wirksam- 
keit erst  im  Dünndarm  entfaltet,  wirkt  es  zuver- 
lässiger als  andere  Adstringentien.  5.  Bei  acuten 
Magen-  und  Darmkatarrhen  ist  die  Anwendung  des 
Tannigens  nicht  am  Platze.  Es  bedarf  keiner  be- 
sonderen Betonung,  dass  neben  der  Verordnung 
des  Tannigens  auch  die  Diät  entsprechend  geregelt 
werden  mnss. 

4.  Verf.  bespricht  die  Behandlung  der  Som- 
merdiarrhoe in  ifolgender  Weise:  Ist  das  acute 
Stadium  vorüber,  sind  die  schädlichen  Ingesten 
entfernt  und  an  Stelle  der  wässerigen  Entleerungen 
schon  etwas  concentrirtere  Stühle  erfolgt  mit  mehr 
fäcalem  Charakter,  aber  noch  mit  reichlichem 
Schleim  als  Zeichen  des  noch  restirenden  Katarrhs, 
so  treten  erst  die  eigentlichen  Antidiarrhoica  in 
ihre  Rechte.  Von  diesen  sind  die  wirkeamston 
das  Wismuth,  Tanninpräparate  und  Opiate.  Verf. 
empfiehlt  statt  des  gewöhnlichen  Tannins  das 
weniger  reizlose,  geschmacklose  Tannigen,  den 
Essigfcäureester  des  Tannins,  welches  im  sauren 
Magensaft  ungelöst  bleibt  und  erst  in  der  alkali- 
schen Darmfiüssigkeit  Tannin  abepaltet,  das  dann 
in  statu  nascendi  seine  volle  Wirkung  ausübt. 
Das  Tannigen  wird  daher  am  besten  einige  Zeit 
nach  der  Mahlzeit,  wo  die  Mageneäure-Entwicke- 
lung  am  intensivsten  ist  oder  in  Verbindung  mit 
Salzsäure  gegeben. 

5.  Verf.  erreichte  mit  dem  Tannigen  bei 
acuten  Fällen  an  Darmkatarrhen  keine  oder  nur 
unbedeutende  Erfolge  und  hält  dasselbe  nur  bei 
subacuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  indicirt. 
Er  hält  es  für  contraindicirt,  bei  einem  auf  schäd- 
liche Reize  durch  heftige  Schmerzen  und  Diarrhöen 
reagirenden  Darm  den  Reiz  nicht  zu  entfernen, 
sondern  ein  stopfendes  Mittel  wie  das  Tannigen 
zu  geben,  und  fordert  vielmehr  e;rdt  energische 
Entleerung  des  Darmes  und  will  erst,  wenn  sich 
eine  intensivere  und  länger  dauernde  Erkrankung 
der  Darmschleimbau t  entwickelt  hat,  den  Darm 
mit  adstringirenden  Mitteln  bebandeln,  um  die 
Schleimproduction  zu  vermindern.  Verf.  hat 
8  Fälle  von  chronischem  Darmkatarrh  bei  Er- 
wachsenen, 4  Fälle  mit  acuten  Erkrankungen  des 
Darmes  —  (Dysenterie,  Malaria)  und  2  Fälle  Ton 


chronischem  Darmkatarrh  bei  Kindern  von  6  resp. 
8  Jahren,  der  4  Monate  resp.  3  Wochen  bestand, 
mit  Tannigen  behandelt,  sowie  18  Fälle  von  chro- 
nischen Enteritiden  bei  Kindern  von  9  Monaten 
bis  4  Jahren.  Verf.  hält  die  angegebenen  Dosen 
für  zu  klein  „auf  einem  Irrthum  beruhend*'  (!) 
und  hat  Erwachsenen  3 — 4  g  pro  die^  Kindern 
die  Hälfte  gegeben,  nämlich  4  bis  6 mal  pro  die 
0,25 — 0,5  g,  wünscht  aber,  dass  sich  der  Arzt 
die  Grösse  der  Dosen  nach  der  Schwere  des  Falles 
selbst  wählen  soll. 

Kölbe  schliesst  sich  nach  seinen  Beob- 
achtungen den  Worten  Borchart 's  an,  welcher  in 
seiner  Mittheilung  „Zur  Anwendung  des  Tannigens 
bei  chronischen  Diarrhöen  von  Erwachsenen  und 
Kindern  **  im  Tannigen  einen  von  den  noch  nicht 
allzu  zahlreichen,  aber  zuverlässigen  Segenspendern 
sieht,  welche  die  Menschheit  der  eigentlichen 
Arzneiwissenschaft  verdankt. 

Drevs  (Hamburg)^ 

(Aus  der  med.  Poliklinik  zu  München.) 

lieber   Orthoform.      Von    Dr.   H.    N  e  u  m  a  j  e  r 
(München). 

Das  neue  Mittel  (s.  Octoberheft  dieser  Zeit- 
schrift S.  505}  wurde  sowohl  für  sich  als  Basis 
als  auch  in  Verbindung  mit  Säuren,  und  zwar  als 
salzBaures  Salz  in  der  Münohener  Poliklinik  viel- 
fach in  Anwendung  gebracht.  Bei  der  geringen 
Löslichkeit  der  Basis  war  ihre  Anwendung  eine 
beschränkte;  sie  wurde  im;ner  in  Substanz,  und 
zwar  in  Pulverform  auf  die  zn  anästhesirenden 
Tbeile  gebracht,*  die  Salze  des  Orthoforms,  welche 
leicht  löslich  sind,  wurden  in  Substanz  und  in 
wässerigen  Lösungen  verwendet. 

Bei  schmerzhaften  Substanzverlusten  der  oberen 
Luftwege  zeigte  Orthoform  eine  hervorragend  local 
anästhesirende  Wirkung.  Auf  eine  einmalige  An- 
wendung von  0,2  g  trat  in  kurzer  Zeit  eine  voll- 
kommene und  stunden-,  ja  tagelang  dauernde  An- 
äthesie  ein.  Diese  Eigenschaft  kommt  aber  nur 
dann  zur  Entfaltung,  wenn  das  Mittel  auf  bioss- 
liegende Nervenendigungen,  auf  Substanzverluste 
einwirkt.  —  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  aucb 
bei  Magen erkr an kungen  gemacht.  Nur  wo  ulcera- 
tive  Processe  der  Magenschleimhaut  vorbanden 
waren,  trat  eine  prompte  Wirkung  des  Mittels  ein. 
r^  Bei  2  Patienten  mit  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre, wo  Orthoform  rasche  Besserung  brachte, 
waren  voraussichtlich  Substanzverluste  die  Ursache 
der  Schmerzen. 

Ein  unangenehmer  oder  schädlicher  Einfluss 
wurde  niemals  beobachtet,  selbst  nicht  nach  Tagea- 
gaben  von  3 — 4  g.  Basis  und  Salz  des  Ortho- 
forms sind  in  ihrer  Wirkung  ziemlich  gleichwerthig, 
nur  dürfte  sich  in  jenen  Fällen,  wo  ein  längeres 
Liegenbleiben  der  Basis  bis  zu  ihrer  Losung  nur 
schwer  gesichert  werden  kann,  die  Anwendung 
des  leicht  löslicheu  Salzes  empfehlen.  Steht  die 
Wahl  zwischen  Basis  und  Salz  offen,  so  ist  erstere 
vorzuziehen,  da  das  Salz  in  Folge  seiner  stark 
sauren  Reaction  auf  die  Wundfläche  und  auch  auf  die 
gesammten  Bedeckungen  reizend  zu  wirken  vermag. 
{Münch,  med.  Wochtnachr.  No,  44. 1S97»)  R, 
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Aseptische  Operattonsklssen.    Von  Dr.  med.  Paal 
Klemm  (Riga). 

Klemm  beschreibt  die  seit  4  Jahren  in  der 
obimrgiseben  Klinik  y.  Bergmannes  in  Riga  im 
Gebraneh  befindlichen  Operationskissen  resp.  Unter- 
lagen: Ans  starker  Leinwand  werden  S&cke  von 
der  Form  der  gew&nschten  Kissen,  Rollen  etc.  an- 
gefertigt, die  entweder  die  Gestalt  grösserer  Puffs 
als  Unterlage  far  den  Kopf  oder  Stütze  der  Glied- 
maassen,  an  denen  Meisseloperationen  oder  auch 
andere  Eingriffe  vollzogen  werden,  haben  oder 
aach  von  viereckiger  Form  sein  können.  Karz 
vor  dem  Gebraneh  werden  sie  mit  Holzwolle  ge- 
stopft und  im  strömenden  Dampf  sterilisirt.  Man 
kann  die  leeren  Futterale  auch  ohne  Fällung  ffir 
sich  durchdampfen  und  sie  erst  dann  mit  steriler 
Holzwolle  stopfen.  Derartige  Unterlagen  sind  billig, 
sehr  handlich  und  sicher  sterilisirbar. 

{(UtUrtMl  f.  Chirurgie  1891.) 

E.  Kirekkoff  {BerUn). 

u  Ein  nenes  Verfahren  der  lumbalen  Nephro- 
pexie. Von  Prof.  Dr.  Th.  Jonnescu  (Buka- 
rest). 

a.  Ein  rationelles  Verfahren  bei  lumbaler  Nephro- 
pexie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Obali£ski  (Krakau). 

3.    Zur  Nephropexie.  Von  Dr.  R  o  e  s  i  n  g  (Hamburg). 

1.  Eine  gute  Nephropexie  soll  folgende  Be- 
dinguDgen  erf&Uen:  1.  sie  soll  eine  gutartige  Ope- 
ration sein,  2.  sie  soll  eine  gute  Befestigung  der 
ganzen  Niere  erreichen,  so  dass  der  freie  Ab- 
floss  des  Harns  sichergestellt  ist,  3.  sie  soll  so 
wenig  wie  möglich  das  Nierengewebe  alteriren. 

Wenn  nun  auch  Punkt  1  von  den  meisten 
der  bisherigen  Methoden  erfcdlt  wird,  so  ist  dieses 
bezüglich  2  und  3  durchaus  nicht  der  Fall.  Die 
ursprünglichsten  Methoden  der  Nephropexie,  bei 
denen  nur  die  Fettkapsel,  oder  diese  und  die 
fibröse  Kapsel  an  die  Wundr&nder  angenäht  wur- 
den, ergaben  alle  Recidive.  Aber  auch  die  An- 
heftnng  der  Nieren  selbst  führte,  sofern  diese 
nicht  ausgesch&lt  wurde,  zu  keinem  befriedigenden 
Resultat.  Ebensowenig  Erfolg  hatten  alle  die  Me- 
thoden, welche  ein  Membrangewebe  durch  Heilung 
per  secundam  hervorzubringen  suchten.  Die  ein- 
zige Methode,  welche  in  Frage  kommen  kann,  ist 
die  Anheftung  der  ausgesch&lteo  Niere.  Eine 
Verbesserung  dieses  Verfahrens  stellt  die  neue 
Methode  Jonnescu's  dar.  Dieselbe  beabsichtigt: 
1.  die  Niere  in  der  ganzen  L&nge  ihrer  äusseren 
Seite  zu  befestigen,  2.  der  Lockerung  der  Ver- 
wachsungen dadurch  entgegenzuarbeiten,  dass 
3  Nähte  durch  das  Periost  der  12.  Rippe  geführt 
werden  und  3.  die  intraparenchymatösen  Suspen- 
aionsMen  nur  solange  im  Nierengewebe  zu  lassen, 
bis  die  Verwachsungen  zwischen  der  Niere  und 
den  Wnndrändem  gebildet  sind.  Die  Technik 
des  Verfahrens  ist  folgende:  Nach  Durchtrennung 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  durch 
senkrechten  Schnitt  kommt  man  auf  die  äussere 
Seite  des  M.  qnadratus  lumborum,  bei  schrägem 
Schnitt  bleibt  der  Muskel  unter  der  Sacrolumbal- 
masse  verborgen.  In  der  Tiefe  findet  man  den 
Nervus  iliohjpogastricus,  der  zur  Seite  gezogen 
oder  durchtrennt  wird,  so  dass  er  die  Operation 
nicht  weiter  behindert.  Dann  wird  in  ihrer  ganzen 
Länge   die   12.  event.  11.  Rippe  freigelegt,  darauf 


die  Aponeurose  des  M.  transversus  gespalten,  die 
Niere  aufgesucht  und  von  einem  Assistenten  in 
der  Wunde  erhalten.  Nun  wird  der  grösste  Theil 
der  Fettkapsel  resecirt  und  die  fibröse  Kapsel  von 
der  äusseren  Seite  in  der  ganzen  Länge  abge- 
schält. Es  folgt  die  Nahtanlegung,  indem  drei 
Seidenfäden  oder  2  Silberdräbte  in  U-Form  durch 
die  fibröse  Kapsel  und  durch  das  Nierenparenchym 
und  durch  das  Periost  der  12.  resp.  11.  Rippe  ge- 
legt werden.  Am  10.  Tage  werden  die  Fäden 
herausgenommen.  Durch  die  Entfernung  der  Fä- 
den nach  dem  zur  Bildung  der  Verwachsungen 
nÖthigen  Zeitraum  werden  alle  Nachtheile  des  Zu- 
rückbleibens permanenter  Fäden,  wie  Schmerzen, 
Eiterungen  und  Fisteln,  Bildung  eines  sklerotischen 
Gewebes,  im  Nierenparenchym  befestigt. 

2.  Obalifiski  zieht  folgende  Methode  der 
Nephropexie  allen  anderen,  auch  der  Jonnescu- 
schen,  vor:  Es  wird  ein  doppelter  Thürflügel- 
schnitt  "J^  in  der  fibrösen  Kapsel  angelegt,  so  zwar, 
dass  der  lange  Arm  des  Schnittes  längs  der  äusse- 
ren Nieren  kante  verläuft.  Die  ans  der  Kapsel 
gebildeten  Flügel  werden  mit  je  3  Catgut-  oder 
Seiden  nähten  an  die  innere  Fläche  der  Lumbai- 
gegend angenäht  und  somit  die  entblösste  Nieren- 
oberfläche mit  derselben  in  festen  Gontact  gebracht, 
ohne  dass  die  Nähte  das  Nierenparenchym  durch- 
dringen. Das  Verfahren  ist  einfach  und  gutartig, 
erzielt  eine  sichere  Befestigung  der  ganzen  Niere 
und  alterirt  so  wenig  wie  möglich  das  Nieren - 
gewebe. 

3.  Roesi  n  g  theilt  einen  Fall  einer  verunglück- 
ten Nephropexie  mittels  eines  combinirten  Naht- 
und  Tampon  ade  Verfahrens  mit.  R.  verspricht  sich 
auch  von  der  Jonnescu 'sehen  Methode  nicht 
viel,  er  würde  noch  lieber  versuchen,  die  Niere 
in  eme  künstlich  gebildete  Peritonealtasche  mit 
Eröffnung  des  Bauchfells  zu  lagern,  tun  die  grosse 
Elasticität  des  letzteren  zur  Bildung  dauerhafter 
Adhäsionen  auszunutzen.  Am  meisten  hält  er 
aber  von  einer  guten  Bandage,  die,  ganz  ungefthr- 
lich,  zugleich  die  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhan- 
dene allgemeine  Enteroptose  günstig  beeinflusst. 
Leider  gelingt  es  immer  noch  nicht,  tadellose 
Modelle  derartiger  Bandagen  herzustellen. 

(Centralblatt  für  CHrurgU  1891,  No,  30,  31.) 

Emat  Kirchhof  {Berlin). 

Zur  Techoilc  der  Schädeltrepanation.    Von  Prof. 
Dr.  A.  Obaliiliski  (Krakau). 

Obalinski  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur 
Du^chtrennung  der  Schädelknochen.  Zur  Ausfüh- 
rung derselben  bedarf  man  zweier  in  der  letzten 
Zeit  hergestellten  Instrumente:  des  Perforateurs 
mit  der  Krone  nach  Collin  und  der  Drahtsäge 
nach  Gigli.  Man  umschneidet  in  den  weichen 
Schädeldecken  einen  zungenförmigen  Lappen,  hebt 
die  Beinhaut  etwas  ab  und  bohrt  nun  mittels  der 
feinen  Krone  des  Collin 'sehen  Instruments  je  nach 
der  Grösse  des  Hautlappens  5 — 7  Oeffnungen  durch 
die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  bis  zur 
harten  Hirnhaut  hindurch,  von  denen  zwei  an  der 
Basis  des  Lappens,  eine  an  dessen  Scheitel,  die 
übrigen  Oeffnungen  gleichmässig  vertheilt  an  dessen 
Seiten  zu  liegen  kommen.  Sodann  hebelt  man  in 
der  Richtung  von  einer  zur  anderen  Oeffoung  die 
harte  Hirnhaut    mit    einem    feinen   Elevator    vom 
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Schftdelknoohen  ab,  leitet  von  einer  Oeffoang  zor 
andern  eine  dicke  Oehrsonde  oder  eine  entsprechend 
gebogene  Descbamps^ache  Nadel  oder  endlich 
eine  halbkreiBförmig  gebogene  Canüle  darch  und 
führt  mitteU  dieser  leicht  die  feine,  biegsame 
Drahts&ge  nach  Gigli  durch,  mit  der  man  nun 
ohne  jede  Kraftanwendung  und  Erschütterung  den 
Schftdelknoohen  von  innen  nach  aussen  durchsftgt. 

iCmtralbl  /*.  Chirurgie  1891,  No.  32.) 

E.  Kirchhof  (Berlin). 

Eztraction   zweier  Projectile  aas   dem  Schädel- 
Innern.    Von  Professor  Pean,  Paris. 

Pean  hat  in  zwei  F&llen  unter  Berücksich- 
tigung der  Ergebnisse  des  Röntgenverfahrens  in 
dem  Schädel  befindliche  Revolverkugeln  entfernt. 
Vor  Herstellung  der  Skiagramme  wurden  zwischen 
Platte  und  Object  zwei  sich  im  rechten  Winkel 
kreuzende  Metallfäden  ausgespannt,  und  dann  deren 
genaue  Lage  zum  Kopf  mittels  einer  Reihe  von 
Marken  an  diesem  fixiert. 

Der  erste  Kranke  hatte  sich  V/^  Jahr  zuvor 
mit  einem  Revolver  ins  rechte  Ohr  geschossen  und 
davon  neben  einer  rechtsseitigen  Facialislähmnng 
eine  starke  Eiterung  aus  dem  Gehörgang  sowie 
heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Kopf- 
seite zurückbehalten.  Am  Bilde  entsprach  die 
Horizontallinie  dem  1  cm  oberhalb  des  oberen 
Ohrmuschelrandes  liegenden  Metallfaden,  während 
der  in  derVerticallinie  abgebildete  Faden  unmittelbar 
vor  dem  Tragus  vorbeigegangen  war.  Da  auf  dem 
Skiagramm  die  Kugel  sich  als  vor  dem  äusseren 
Gehörgang  gelegen  erwies,  machte  Pean  eine  der 
Verticallinie  entsprechende  Incision  unmittelbar  vor 
dem  Tragus  und  legte  die  knöcherne  Umrandung 
des  in  mehrere  Bruchstücke  zerschossenen  äusseren 
Gehörgangs  frei.  Nach  Entfernung  der  Fragmente 
gelangte  man  in  das  Gavum  tjmpani,  dessen 
Knöchelchen  durch  Narbengewebe  ersetzt  waren. 
Pean  durchforschte  die  Umgebung  der  Pauken- 
höhle und  die  vordere  Hälfte  des  Processus  mastoi- 
dens,  dann  den  Theil  der  Schädelbasis,  welcher 
das  Mittelohr  von  dem  inneren  Ohr  und  der  Cavitas 
glenoldea  trennt,  unter  vorsichtigem  Abbrechen 
von  Knochenstückchen;  ebenso  wurde  der  Theil 
des  Felsenbeins,  der  den  Facialis-  und  Oarotiscanal 
deckt,  vorsichtig  entfernt.  In  demselben  Moment, 
als  Pean  dabei  auf  die  Dura  mater  stiess,  traf  er 
mit  einer  elektrischen  Klangsonde  an  der  Grenze 
des  inneren  Ohres  auf  die  vollkommen  in  Knochen 
eingebettete,  abgeplattete  Kugel,  die  sich  dann  mit 
einigen  Schwierigkeiten  entfernen  liess. 

In  dem  2.  Falle  hatte  sich  der  Kranke  zwei 
Monate  vorher  in  die  rechte  Schläfe  geschossen. 
Man  sah  über  dem  Arcus  zjgomaticus  eine  der 
Einschussstelle  entsprechende  kleine  Narbe.  Es  be- 
standen sehr  heftige  Kopfschmerzen,  namentlich  in 
der  Höhe  des  Scheitels.  Von  den  den  oben  erwähn- 
ten Metallfäden  entsprechenden  Linien  streifte  die 
horizontale  den  oberen  Rand  der  Ohrmuschel, 
während  die  verticale  unmittelbar  vor  dem  Tragus 
vorbeiging.  Auf  dem  Bilde  sass  die  Kugel  direct 
unter  der  Horizontallinie,  2^/^  cm  von  der  Kreuzungs- 
stelle entfernt.  Eine  darcti  den  der  Kugel  ent- 
sprechenden Punkt  geführte  verticale  locision  be- 
gann oberhalb  der  Ursprnng&lioie  des  Temporaiis 
und  ging  bis  unter  den  Arcus  zjgomaticus  herab, 


und  legte  diesen  an  seiner  Verbindungsstelle  mit 
dem  Os  mazillare  frei.  In  dem  Muskel  fand  sich 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  leichte  schwärz- 
liche Furche  zum  Zeichen  dafür,  dass  das  Projectil 
seinen  Weg  von  der  Eintrittsstelle  aus  ^gerade 
nach  unten  genommen  hatte.  Da  wo  die  Schläfen- 
grube in  die  Schädelbasis  übergeht,  fand  sich  an 
Periost  und  Knochen  ebenfalls  eine  schwärzliche 
Depression  und  nach  Eröffnung  dieser  Eintritts- 
stelle des  Projectils  dieselbe  schwärzliche  Färbung 
an  der  Dura  mater  und  eine  Strecke  weiter  in 
die  Himsubstanz  hinein.  Unter  vorsichtigem  Vor- 
dringen mit  einem  weichen  Stilet  gelangte  man 
7  cm  von  der  äusseren  Haut  entfernt  in  der  Gegend 
der  Sella  tureica  auf  die  Kugel,  die  sich  nunmehr 
leicht  entfernen  liess. 

Beide  Kranke  sind  darch  den  Eingriff  von 
ihren  Beschwerden  befreit  worden. 

{BtUUtin  ds  l'Aeadimie  de  Mideeine  -  Sporne«  du 
7  ddcemin-e,  S.  094)^  Joachinutkal  {Berli»). 

Zar  Behandlung   von  Kieferfracturen.     Von  Dr. 
Franz  Hansy. 

Hansy^s  Verfahren  zur  Behandlung  von 
Kieferfracturen  unterscheidet  sich  von  dem  von 
Sauer  angegebenen  Drahtverband  hauptsächlich 
durch  die  einfacheren  Hülfsmittel  und  das  Fehlen 
zahntechnischer  Unterstützung. 

Nach  Versorgung  der  complicirenden  Wunden 
der  äusseren  Haut  und  des  Zahnfleisches  werden 
die  Fragmente  durch  Fingerdmck  möglichst  re- 
ponirt,  und  die  richtige  Stellung  derselben  darch 
Andrücken  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer 
und  Aufeinanderbeissen  beider  Zahnreihen  control- 
lirt.  Dann  wird  ein  genügend  langer,  möglichst 
zäher  und  etwas  starker  Draht  aus  Eisen,  Kupfer, 
Messing  u.  dgl.  aus  freier  Hand  so  gebogen,  dass 
nach  dessen  Einlegung  sein  hinterer  Bügel  überall 
an  der  Zungenseite  der  Zahnhälse  knapp  anliegend, 
längs  dem  Zahnfleischrande  verläuft.  Rückwärts  um 
die  letzten  Zähne  biegt  der  Draht  beiderseits  um, 
verläuft  in  gleicher  Weise  an  der  Wangenseite  der 
Zahnreihe  bis  vorn  zur  Mittellinie,  wo  die  beiden 
Drahtenden,  vorläufig  locker,  zusammengedreht 
werden.  Dann  werden  unter  Vermeidung  einer 
Verschiebung  der  Fragmente  der  äussere  und 
innere  Bügel  des  Drahtes  durch  eine  möglichst 
grosse  Anzahl  von  aus  Blnmendraht  gefertigten 
Schlingen  verbunden,  welche  zum  Theil  durch  die 
Zwischenräume  je  zweier  Zähne  an  der  Basis  ihrer 
Krone  hindurchgezogen  werden.  Einige  dieser 
Schlingen  werden  an  besonders  gut  sitzenden 
Zähnen  um  deren  Hals  gelegt,  um  das  Fest- 
sitzen des  ganzen  Verbandes  zu  sichern.  Sind 
einzelne  Zähne  gelockert,  oder  wie  dies  Hansy 
in  einem  Falle  am  Oberkiefer  beobachtete,  Stücke 
des  Alveolarfortsatzes  herausgebrochen,  aber  noch 
im  Contact  mit  dem  Zahnfleische,  so  werden  die* 
selben  durch  ebenfalls  um  die  betreffenden  Zahn- 
hälse herumgelegte  Schlingen  aus  Blumendraht 
in  ihrer  richtigen  Lage  festgehalten.  Durch  all- 
mähliches festeres  Anziehen  sämmtlicher  Drahtver- 
bindungen, das  auch  noch  in  den  ersten  Tagen 
nach  Anlegen  des  Verbsndes  wiederholt  wird,  läset 
sich  ein  so  bicheres  Festhalten  erzielen,  dasa 
weder  eine  spontane  Dislocation  der  Fragmente 
noch  ein  Verschieben  derselben  durch  Fingerdmck 
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möglich  ist.  Drei  Verletxte,  die  Hassy  auf  diese 
Weise  behandelte,  yermochten  wenige  Tage  nach 
dem  Unfall  nicht  nur  den  Mund  ohne  Schmerzen 
za  öffnen  und  za  schliessen,  sondern  wenigstens 
weiche  Speisen  fast  ohne  Schwierigkeit  zu  kanen. 
Nach  Heilang  der  äusseren  Wanden  konnten  alle 
drei  mit  dem  Drahtverband  im  Mnnde  entlassen 
werden;  zwei  gingen,  da  sie  sonst  keinerlei  Yer- 
letznng  hatten,  ungefähr  bis  zur  yÖUigen  Consoli- 
dirang  ihrer  Eieferfractur  ihrem  Beruf  nach,  ohne 
durch  den  Verband  auch  nur  belästigt  oder  ent- 
stellt zu  sein. 

CtnirMl  /*.  Chir.  1891  No.  40  S.  1049, 

Joachinuthal  {Berlin). 

E^e  Strumaezstirpation  in  Hypnose.  Von  Dr. 
Karl  Eolb  (Darmstadt). 

Eolb  theilt  folgenden  Fall  einer  in  Hypnose 
ausgeführten  Strumaexstirpation  mit:  Die  38jährige 
Patientin  litt  seit  längerer  Zeit  an  nervös- rheu- 
matischen Schmerzen  und  Störungen  der  Periode, 
für  welche  die  Untersuchung  des  Unterleibes  keinen 
Anhalt  gab.  Sie  wurde  wegen  dieser  Zustände 
Ton  ihrem  Arzte  in  den  letzten  Monaten  mit  sehr 
gutem  Erfolg  hypnotisirt  und,  als  jetzt  die  Ope- 
ration eines  seit  über  10  Jahren  bestehenden  Kropfes 
wegen  grosser  Athembesch  werden  noth wendig  wurde, 
schlug  der  betreffende  Arzt,  Dr.  Mannheimer  in 
Darmstadt,  vor,  die  Frau  in  Hypnose  zu  operiren, 
da  sie  sehr  suggestibel  sei.  Nach  Desinfection  des 
Operationsfeldes  fing  Mannheimer  mit  dem 
Hypnotisiren  an  und  brachte  die  Frau  sehr  schnell 
in  das  analgetische  Stadium.  Die  Strumaoperation 
ging  typisch  von  statten:  ein  grosser  mittlerer 
Enoten,  je  ein  Enoten  nach  rechts  und  links  und 
ein  sehr  bedeutender,  der  unter  der  Struma  lag 
und  der  Frau  die  starken  Athembeschwerden  ge- 
macht hatte,  wurden  entfernt.  Die  Wunde  wurde 
genäht;  die  Operationsdauer  betrug  45  Jidinuten. 
Die  Karkose  war  angenehmer  als  bei  Chloroform. 
Die  Frau  lag  ruhig  da  und  folgte  allen  Aufforde- 
rungen des  Hypnotiseurs,  ihre  Lage  zu  ändern, 
sehr  schnell.  Die  Athmung  brauchte  nicht  sorg- 
fältig bewacht  zu  werden.  Hatte  die  Patientin 
einmal  eine  leichte  Schmerzempfindung,  so  wurde 
ihr  wieder  zugesprochen  und  die  Schmerzempfin- 
dung hörte  sofort  auf.  Es  war  in  der  Weise  das- 
selbe Verhältniss,  als  wenn  ein  Chloroformirter 
wieder  Chloroform  aufgeschüttet  bekommt  sobald  er 
anfängt  zu  reagiren.  Der  Verband  wurde  noch 
in  Hypnose  angelegt,  dann  wurde  die  Patientin 
noch  für  die  ganze  Operationszeit  amnestisch  ge- 
macht und  aufgeweckt.  Sie  war  sehr  erstaunt, 
dafls  alles  schon  vorbei  sei. 

{CemtraUtl.  /.  Chirurgie  1897,  JVo.  So.) 

E.  Kirchkoff  {Berlin). 

Die  Behandlong  der  Strumen  mittels  parench3rma» 
töser  Injectionen.  Von  Dr.  Albert  Rosen- 
berg,  I.  Assistenten  an  der  Kgl.  üniversitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke.  (Vortrag 
gehalten  in  der  Berl.  laryngol.  Gesellschaft.) 

Garr^  hat  die  bereits  vor  16  Jahren  em- 
pfohlene Behandlung  der  Strumen  mit  Injectionen 
TOB  Jodoform  neuerdings  wieder  aufgenommen  und 
bei  einer  grösseren  Zahl  von  Patienten  zur  An- 
wendung gebracht.  Durch  seine  günstigen  Erfah- 
rungen veranlasst  hat  R.  ebenfalls  die  Jodoform- 


einspritzung  angewendet,  und  zwar  in  derselben 
Weise,  nämlich  1  g  Jodoform  auf  Aether  und  Oleum 
olivarum  aa  7,0.  Diese  Lösung  muss  dunkel  ge- 
halten werden.  Man  injicirt  am  Anfang  0,5  g,  um 
erst  die  Reaction  zu  beobachten,  später  1  g,  und 
kann  dann  allmählich  schneller  vorwärts  gehen. 
Anfänglich  macht  man  etwa  Stägige  Pausen,  später 
1  —  2tägige,  resp.  wenn  die  Einspritzungen  gut 
yertragen  werden,  kann  man  auf  einmal  auch  mehr 
als  eine  Spritze  injiciren.  Die  unmittelbaren  Folge- 
erscheinungen einer  solchen  Injection  sind  nicht 
sehr  erheblich.  Garre  hat  über  1000  Injectionen 
gemacht,  ohne  üble  Zufälle  oder  Gefahren  zu 
beobachten.  Selbst  wenn  man  mit  der  Mündung 
der  Spritze  in  eine  Vene  hineinkommen  und  in 
diese  Jodoform  spritzen  sollte,  so  würde  das  nach 
seinen  Untersuchungen  nichts  bedeuten.  Rosen - 
berg  hat  im  Ganzen  bisher  30  Fälle  in  der  an- 
gegebenen Weise  behandelt;  bei  fast  allen  bestand 
neben  einer  mehr  oder  minder  grossen  Struma 
eine  Compressionsstenose  der  Trachea.    Es  waren 

24  weibliche  und  6  männliche  Patienten.  6  stan- 
den im  Alter  von  15  — 19  Jahren,  12  im  Alter 
von  20 — 25;  zwischen  26  und  80  stand  1,  zwi- 
schen 31  und  40  standen  6;  in  die  5.  Decade 
des  Lebens  gehörten  2  und  in  die  6.  drei  Patienten, 
unter  diesen  30  Fällen  war  einmal  absolut  kein 
Erfolg  zu  erzielen;  einmal  war  er  zum  mindesten 
zweifelhaft,  2  mal  war  er  sehr  unbedeutend,  13  mal, 
d.  h.  in  ca.  43  ^/q,  war  eine  zufriedenstellende  Besse- 
rung —  besonders  in  Bezug  auf  die  Athmung  — 
erzielt  worden  und  in  weiteren  13  Fällen  trat  voll- 
kommene Heilung  ein;  3 mal  verzeichnete  R.  Re- 
cidive.     In   keinem  dieser  Fälle  wurden  mehr  als 

25  Injectionen  gemacht,  und  von  einem  vollen 
Erfolge  kann  man  in  den  letzten  43  Fällen  des- 
wegen sprechen,  weil  der  Bestand  desselben  über 
IY2 — 2  Jahre  hinaus  controlirt  wurde.  Anderer- 
seits muss  derselbe  einzig  und  allein  den  Jodoform- 
injectionen  zugeschrieben  werden.  Man  kann  also 
mit  dem  Erfolg  zufrieden  sein;  er  tritt  allerdings, 
ebenso  wie  bei  Tbyreoidinbehandlung,  nur  bei  den 
parenchymatösen  Formen  der  Struma  resp.  bei  den 
gemischten  in  geringerem  Grade  ein.  Vergleicht 
man  den  durch  die  Jodoforminjectionen  erzielten 
Erfolg  mit  dem  durch  das  Thyreoidin  erreich- 
ten, so  ist  derselbe  bei  den  ersteren  ein  günsti- 
gerer. P.  Bruns  kommt  auf  Grund  der  Beob- 
achtungen an  350  Eranken  zu  dem  Resultat,  dass 
eine  vollständige  Rückbildung  bei  Tbyreoidin- 
behandlung nur  in  8  %  der  Fälle  eintritt,  eine 
bedeutende  Abschwellung  mit  Abnahme  aller  Be- 
schwerden sich  in  ca  Y3  der  Fälle  erreichen  iS^st, 
dass  aber  in  mehr  als  75  ^/q  der  Kropf  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  wieder  anwächst.  Allerdings 
wird  das  Thyreoidin,  vorsichtig  dosirt,  meist  gut 
vertragen,  die  Jodoforminjectionen  machen,  wenn 
auch  meist  schnell  vorübergehende  Schmerzen  und 
andere  Unbequemlichkeiten.  Demnach  dürften  sich 
beide  Methoden  die  Wage  halten.  Nach  R.'s 
persönlichen  Erfahrungen  sind  aber  die  Injectionen 
mit  der  genannten  Jodoformlösung  wirksamer  als 
die  andern  früher  angewandten,  abgesehen  viel- 
leicht von  der  Ti.  Jodi,  die  R.  freüich  wegen  ihrer 
Gefthrlichkeit  nicht  in  Betracht  zieht. 

(Berliner  kUn.  Wockemeehr.  1897,  JVo.  ^7.) 

E.  Rosin  (Berlin). 
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Ueber  die  Anlegung  des  Uterusschnittes  bei  Sectio 
Caesarea.    Vod  Carl  Everke. 

Fritsch  hat  bei  dem  coDseryatiyen  Eaiser- 
BchDÜt  statt  des  bisher  üblichen  L&Dgsschnittes 
empfohleD,  einen  Querschnitt  über  den  Fandas 
uteri  SU  machen,  dessen  Yortheile  Tor  Allem  in 
der  leichteren  Entwicklang  des  Kindes  und  in  der 
grösseren  Sicherheit  der  Blatstillang  beständen,  da 
die  Haaptgefässe  mit  dem  Schnitt  parallel  liefen 
und  so  sicher  unterbunden  werden  konnten.  Fritsch 
selbst  hat  eine  derartige  Operation  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt,  und  auch  Yon  anderer  Seite 
werden  die  Vorzüge  des  queren  Fundalschnittes 
anerkannt.  Der  erste  Einwand,  der  gegen  den- 
selben erhoben  wird,  geht  von  Everke  ans,  welcher 
diesen  Schnitt  unabhäogig  von  Fritsch  im  Mai 
1896  ausführte.  Die  Frau  ging  an  septischer 
Peritonitis  zu  Grunde,  und  zwar  war,  wie  die 
Section  zeigte,  die  Bauchfellentzündung  die  Folge 
einer  Communication  der  Bauchhöhle  mit  der 
Uterushöhle,  entstanden  durch  Nekrose  der  Wnnd- 
r&nder  des  Geb&rmutterschnittes.  Die  Nekrose 
wurde  dadurch  Teranlasst,  dass  nach  Unterbindung 
der  beiden  Aeste  der  Art.  spermatica  int.  die  Blut- 
zufuhr in  der  Mitte  des  Schnittes  nicht  genügend 
war.  Theoretisch  h&lt  ferner  Eyerke  die  Bildung 
▼on  Adh&sionen  und  Verwachsungen  mit  dem  Darm 
am  Fundus  uteri  für  ungünstiger  als  die  bei  dem 
Längsschnitt  entstehenden  Verwachsungen  der  Tor- 
deren  Gebärmutterüäche  mit  der  Bauchwand. 

Die  Entstehung  der  Sepsis  legt  Everke  um 
so  mehr  dem  Fundalschnitte  zur  Last,  da  er  unter 
18  Kaiserschnitten,  von  denen  3  Frauen  an 
Eklampsie  resp.  Pleuritis  starben,  keinen  Fall  von 
Sepsis  beobachtete. 

(AionaUh,  f,  GeburUh.  u.  Gynäkologie  t897). 

Falk  (BerUH). 

Eine  einfache  Metheode,  den  Urin  beider  Nieren 
beim  Weibe  gesondert  aufzufangen«  Von  Dr. 
Alfred  Neumann  in  Guben. 

Im  Princip  besteht  die  Methode  des  Verfassers 
darin,  die  Blase  durch  eine  niedrige  Scheidewand 
in  eine  rechte  und  linke  Abtheilung  zu  scheiden, 
die  den  Urin  von  den  beiden  Ureteren  gesondert 
empfangen,  und  aus  denen  er  dann  nach  aussen 
geleitet  wird.  Das  lostrnment*),  mit  dem  er  das 
erreicht,  ist  ein  1  cm  dickes  Rohr,  das  durch 
eine  solide  Längsscheidewand  in  eine  rechte  und 
linke  Hälfte  geschieden  ist.  Diese  Scheidewand 
ragt  4  cm  über  das  eine  Ende  des  Rohrs  hinaus, 
während  das  andere  Ende  sich  in  2  divergirende 
Röhrchen  gabelt.  Das  Instrument  hat  eine  leichte 
Krümmung  nach  Art  der  Hegar'schen  Gervizdila- 
tatoren,  um  sich  bequem  der  hinteren  Fläche  der 
Symphyse  anzupassen.  Man  dirigirt  nun  das  In- 
strument in  die  Blase,  entleert  durch  dasselbe  den 
etwa  vorhandenen  Urin  und  spült  durch  eines  der 
Röhrchen  mit  warmer  Borsäurelösung  die  Blase 
aus.  Dann  führt  man  einen  Finger  in  die  Vagina 
und  drückt  ihn  gegen  das  genau  in  der  Mittel- 
linie eingestellte  Instrument.  Während  dieser 
Manipulation    sitzt    die   Patientin    knapp    auf  der 


*)  Käuflich  für  6  M.  als  „Harnscheider  nach 
Dr.  Alfr.  Neumann'^  bei  Paul  Engmann,  Berlin  N. 
Charitestr.  4. 


Kante  des  Operationstisches  und  stützt  die  ge- 
streckten und  gespreizten  Beine  auf  den  Fussboden 
oder  das  untergeschobene  Trittbrett.  In  dem  Falle, 
in  dem  Verfasser  das  Instrument  benutzte,  ent- 
leerte sieh  der  Urin  in  einzelnen  Tropfen  in  regel- 
mässigem Tempo  ans  den  divergirenden  Röhrchen 
und  zwar  links  langsamer  als  rechts  auf  der  ge- 
sunden Seite.  Hier  war  er  rein  und  klar,  von 
saurer  Reaction  und  enthielt  kein  Eiweiss.  Dort 
zeigte  er  mikroskopicch  genau  dieselben  abnormen 
Bestandtheile,  wie  vorher  der  spontan  gelassene 
Harn.  (Es  handelte  sich  um  einen  Nierentnmor 
mit  Eiterung).  Der  Patientin  wurde  daraufhin  die 
kranke  Niere  exstirpirt,  und  schon  10  Tage  darauf 
konnte  Verfasser  sie  zum  zweiten  Male  untersuchen. 
Nun  fioss  der  Urin  nur  aus  dem  rechten  Röhr- 
chen hervor  und  erwies  damit  die  LeistungsfUiig- 
keit  der  Methode  zur  Evidenz.  Bewährt  sich  das 
Verfahren,  so  wäre  damit  in  wirklich  ingeniöser 
einfacher  Weise  erreicht,  was  andere  Methoden 
z.  B.  die  Rose^sche  nur  unter  grosser  Belästi- 
gung und  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Patienten 
erzielen. 

(Dmttscke  med.  Wockeneehr.  1897  Jfo.  46). 

Edmund  Saatfeld  {Berlin). 

Ueber  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die  Seh- 
schärfe und  die  Entstehung  von  Kurzsichiglceit. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  ärzt- 
lichen Vereines  in  München  von  Generalarzt 
Dr.  Seggel  in  in  MQncben. 

Nach  kurzem  Rückblick  auf  die  noch  immer 
sich  widersprechenden  Anschauungen  über  die  Ur- 
sachen der  Kurzsichtigkeit  und  ihre  Ausbreitung, 
wobei  er  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  hoch- 
gradigsten, deletären  Formen  der  Myopie  nicht 
allein  aus  den  angeborenen  hervorgehen,  sondern 
ebenso  gut,  wie  die  mittleren  und  niederen  Grade 
Arbeitsmyopien  sind,  welche  nur  nicht  schon  in 
der  ersten  Generation  erworben  werden,  sondern 
erst  in  den  späteren  sich  entwickeln,  geht  Ver- 
fasser über  auf  die  Zunahme  der  Knrzsichtigkeit 
in  den  Schulen  und  führt  an,  wie  nach  seinen 
Untersuchungen  bei  Rekruten  auch  bei  den  die 
Landwirthschaft  Betreibenden  die  Myopie  zunimmt. 
Gerade  bei  diesen  fand  er  die  grösste  Schädigung 
der  Myopie,  die  Abnahme  der  Sehschärfe  sehr 
häufig,  so  dass  er  nur  bei  dem  4.  Theile  der 
kurzsichtigen  Rekruten  niederer  Stände  normale 
Sehschärfe  fand.  Vergleichung  an  Augenprüfnngen 
dagegen  mit  solchen  früherer  Jahre  ergaben  nun, 
ebenso  wie  bei  andern  Autoren  eine  Besserung 
der  Sehschärfe.  Verfasser  führt  dies  allein 
zurück  auf  die  gegen  sonst  besseren  Beleuch- 
tungsverhältnisse in  den  Schulen  und  sieht 
dies  als  einen  nicht  abzuleugnenden  Nachweis 
an  für  den  Nutzen  der  Schulhygiene.  Den 
hierin  mit  der  obigen  Thatsache  sich  ergebenden 
Widerspruch  erklärt  er  folgendermaassen :  Als  un- 
vermeidbare Consequenz  des  obligatorischen  Schul- 
zwanges begann  die  Zunahme  der  Kurzsichtigen, 
aber  zunächst  nur  bestehend  in  einer  Disposition 
hierzu,  die  sich  erst  bei  den  späteren  Generationen 
zur  Achsenmyopie  entwickelte.  Durch  geeignete 
Maassnahmen  (gute  Beleuchtung)  gelingt  es,  die 
freilich  hierdurch  hervorgerufene  Augenschädigung 
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(HerabMtzang  der  Sehachärfe)  in    Schranken    zu 
halten. 

iMmekmer  mediein.  Woeknuekri/i  tS91,  No.  37,  38.) 

PauH  {Lübtck). 

(Ana  der  AngenUfsik  de«  Prof.  Ho or  In  Klausenburg.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Argentamins  (Aethylen- 
diaminsilberphoBphat).  Von  Dr.  J.  S. Schal- 
hof, Regimentsarzt. 

Imze  hat  aU  Erster  es  ^ersncht,  das  Argent- 
amin  in  die  Aagenheilkunde  einzufahren.  Gleich- 
zeitig war  de  das  Mittel  von  Prof.  Hoor  in  die 
Klansenbnrger  Klinik  gebracht,  wo  es  seit  dem 
vorigen  Jahre  bei  Affectionen  der  Conjanctiva  fast 
anssehliesslich  in  Verwendang  steht. 

Seit  vorigem  Jahre  finden  sich  328  F&Ue  von 
Bindehaaterkrankongen  verzeichnet  (Conjanctivitis 
eatarrhalis ,  Trachom ,  Ophthalmia  catarrhalis, 
Ophthalmoblennorrhoea,  Gatarrhas  follicalaris,  Con- 
janctivitis  traumatica,  Blennorrhoea  neonatorum.) 

Bei  allen  diesen  Fällen  ist  ein  guter  Erfolg 
za  verzeichnen.  Die  mit  Argentamin  behandelte 
Conjunctiva  wird  blasser,  schwillt  ab,  das  Secret 
wird  geringer,  die  gef&ssverengende  und  secretions- 
beschr&nkende  Wirkung  macht  sich  ebenso  geltend 
wie  beim  Lapis,  dagegen  klagen  die  Kranken  fast 
gamicht  über  Brennen  und  Schmerzhaftigkeit  und 
können  sogleich  nach  der  Application  die  Lider 
öffnen. 

Ganz  besonders  empfiehlt  sich  das  Argentamin 
bei  Trachom,  da  es  viel  tiefer  in  die  Gewebe  ein- 
dringt und  keimtödtender  wirkt  als  dss  Nitrat, 
ohne  aber,  wie  Hoor*s  Versuche  beweisen,  Silber- 
incrustationen  hervorzurufen. 

Es  ist  daher  indicirt  bei  acaten  und  chroni- 
schen Bindehantkatarrhen,  beim  Trachom,  beim 
Foliicularkatarrh«  bei  Ophthalmoblennorrhoe,  bei 
Blennorrhoe  der  Neogeborenen,  in  prophylaktischer 
und  curativer  Beziehung. 

Argentamin  wird  in  der  Klausenbarger  Klinik 
in  6  ^/oiger  wässeriger  Lösung  1  —  2  mal  t&glich 
eingepinselt  oder  eingeträufelt,  ohne  Nachspül ang 
mit  Wasser  oder  Kochsalzlösung. 

Complicationen  von  Seiten  der  Hornhaut, 
Geschwüre  derselben,  Pannus,  Reizungszustände 
der  Iris  und  des  Gyklon  bilden  keine  Contraindi- 
cationen. 

Das  Mittel  muss,  wie  Argent.  nitricum,  in 
dunklen  Gefässen  aufbewahrt  werden.  Es  erzeugt 
ebenso  wie  dieses  dunkle  Flecke,  welche  jedoch 
mit  Jodkali  leicht  entfernbar  sind. 


iWim,  mtd  Woekm§ekr.  2897,  No.  33.) 
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AuB  der  Unlvertiataklnderkllnlk  xu  Berlin. 

Untersuchungen  über  das  Mittelohr  des  Säuglings 
im  gesunden  und  krankhaften  Zustande.  Von 
Dr.  F.  Goeppert  z.  Z.  Volontärarzt  der  Klinik. 

Während  früher  der  Befand  von  schleimigem 
oder  eitrigem  Secret  im  Mittelohr  des  Säuglings 
aLs  physiologischer  Vorgang  aufgefasst  warde,  gilt 
ein  solcher  jetzt  allgemein  als  pathologisch.  Ver- 
fasser hat  während  2^/^  Monaten  das  Material  der 
Heubner^schen  Klinik  einer  Untersuchung  unter- 
worfen und  bei  73  Säuglingen  nur  14 mal  nor- 
malen Ohrenbefund  gefunden;  5  waren  einseitig, 
53  doppelseitig  an  Otitis  media  erkrankt,  10  Kinder 


erkrankten  dann  noch  nach  der  Anfnahme,  so 
dass  nur  9,7%  frei  blieben;  13  Kinder  mit 
19  Ohren  waren,  indasive  9  Paracentesen,  mit 
Defecten  im  Trommelfell  behaftet  Za  dieser 
Affection  (die  Empfänglichkeit  für  dieselbe  bleibt 
während  des  ganzen  ersten  Jahres  dieselbe)  führen 
Schnupfen  (meist  bösartig,  häufig  za  Perforation 
führend),  Lungenerkrankungen,  am  häufigsten 
aber  (in  81  %)  Darmerkrankungen,  bei  letzteren 
hauptsächlich  in  Folge  des  Erbrechens  durch  das 
Hineingerathen  von  Speiseresten  in  den  Nasen- 
rachenraum oder  direct  in  Tube  und  Mittelohr; 
jedoch  sind  diese  Mittelohrerkrankangen  klinisch 
die  gutartigsten.  Die  Gefahr  der  septischen  All- 
gemeinin fection  oder  der  Meningitis  ist  geringer, 
als  bei  Erwachsenen.  Entgegen  den  Erfahrungen 
Hartmann 's  fand  Verfasser  selten  Fieber,  dauernde 
Unruhe  und  Gewichtsabnahme  mit  dieser  Affection 
vergesellschaftet;  ist  eines  dieser  Symptome  vor- 
handen, so  sind  stets  die  Ohren  zu  untersuchen, 
besonders  beim  Fehlen  anderer  Erkrankungen. 
Genaue  Untersuchungen  von  Säaglingen  führten  eben 
auch  in  dieser  Beziehung  oft  zu  überraschenden 
Resultaten. 

iJahrkueh  für  KmderhtUkunds  Bd.  46,  U) 

Pauli  {Lübeck). 

Der  Einfluss  des  Klimas  und  der  Witterung  auf 
die  Entstehung,  VerhQtung  und  Hellung  von 
Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten. 
Von  Prof.  P.  H.  Hessler  (Halle  a.  S.) 

Verfasser  bespricht  in  systematischer  and  an- 
ziehender Form  den  Einfluss  des  Klimas  und  der 
Witterang  1.  auf  den  gesunden  Menschen,  auf  die 
Morbidität  und  auf  die  Mortalität,  2.  auf  die 
Verhütung  der  Ohren-,  Nasen-  und  Rachenkrank- 
heiten und  8.  auf  deren  Heilung.  Dieser  Einfluss 
wird  von  H.  für  recht  gross  gehalten,  u.  z.  nicht 
nur  bei  den  sogen.  Erkältungskrankheiten.  So  sah 
H.  hartnäckige  Fälle  von  chronischer  Ohreiterung 
„mit  cariöser  Reizung **  im  Warzeufortsatz  in  wald- 
reichen Gebirgsorten  oder  im  So  den  heilen,  Skle- 
rosen sich  im  Hochgebirge  bessern  u.  ä. 

Die  ausserordentlich  fleissige  Arbeit,  deren 
Studium  im  Original  wir  empfehlen,  würde  ange- 
nehmer zu  lesen  sein,  wenn  sie  sich  von  mancher 
allzugrossen  Ausführlichkeit  und  Abschweifung  vom 
Thema  fern  hielte. 

(ßaug's  klüusckB  Vorträge  aus  dem  OebUie  dtr  OiologU 
umd  Pkaryngorkiuoiogie  IL  7.) 

Krebs  (Bildtshsim). 

Gebrauch  hochtemperirter  Cocalnlösung  zur  lo- 
calen  Anästhesie.    Von  Dr.  Tiro  Costa. 

Die  Anwendung  von  Cocain lösungen,  welche 
auf  60 — 66^  erwärmt  sind,  gewährt  den  Vorzag, 
dass  schon  eine  zweiprocentige  Lösung  zar  localen 
Anästhesie  genügt,  dass  dieselbe  eine  grössere 
Schleimhautpartie  betrifft  und  fast  plötzlich  auftritt, 
besonders  wenn  man  anstatt  einzupinseln  aufspritzt. 

(Annales  des  wMladies  de  VoreiiU  et  du  larynx  1891  L) 

Krebs  (Bildeskeim). 

Das  Auskochen  der  Kehlkopfspiegel.  Von  Prof. 
Körner  in  Rostock. 

Die  allgemeine  Anschauung,  dass  Kehlkopf- 
spiegel das  Sterilisiren  in  kochendem  Wasser  bez. 
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Sodawasser  nicht  vertragen,  erkl&rt  KÖmer  f&r 
unrichtig.  Die  von  ihm  aas  dem  ^^Elektroteeh- 
nischen  Institut  Frankfurt''  bezogenen  Spiegel, 
welche  nicht  den  fr&her  Üblichen  Zinnamalgam-, 
sondern  Silberbelag,  gedeckt  dnrch  eine  Kapfer- 
Schicht  haben,  leiden  beim  Kochen  nicht. 

{MonaUtchrifi  f,  Ohrenheilkunde  etc,  t897,  10.) 

Krebs  (Bildesheim,) 

Arbeiten  Qber  Lepra. 

1.   Die    Lepra    im    Kreise    Memel.     Von   Dr.  A. 

Blascbko.  Berlin  1897.  Verlag  von  S.  Karger. 

a.  Die  Lepra.  Von  Dr.  Adolf  v.  Bergmann< 
Deatscbe  Chirargie.  Stattgart.  Verlag  von  Ferdi- 
nand Ecke. 

3.  Die  Pathologie  der  Lepra.  Von  Dr.  Jessner. 
Berliner  Klinik.  Heft  109.  Berlin  Fischer's  med. 
Boohhandl. 

1.  Blasohko  hat  das  Verdienst,  die  im 
Kreise  Memei  vorhandenen  Lepraf&lle,  soweit  mög- 
lich, eingehend  studirt  zu  haben.  Er  giebtin  der 
yorllegenden  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  ihm 
bekannt  gewordenen  26  Fftlle,  die  aber  sicher 
nicht  die  einzig  vorhandenen  seien,  sowie  die 
Krankengeschichten  der  Patienten,  theils  nach  früher 
aufgenommenen,  theils  nach  eigenen  Befanden,  und 
legt  in  vielen  Fällen  den  Weg  offen,  auf  dem  die 
Ansteckung  erfolgte. 

Die  Krankheit  selbst  ist  nach  ihm  nicht  früher 
als  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  im  Kreise 
Memel  aufgetreten,  und  man  kann  mit  fast  abso- 
luter Sicherheit  annehmen,  dass  sie  von  der  russi- 
schen Grenze  (aus  Kurland  und  Russisch- Litthauen) 
eingeschleppt  ist. 

Aus  der  Besprechung  der  Pathologie  sei  be- 
sonders auf  die  Aehnlichkeit  hingewiesen,  welche 
die  Hanteruptionen  der  Lepra  mit  allen  möglichen 
anderen  Hautefflorescenzen  zeigen  können. 

Die  Eingangspforte  für  die  Leprabacillen 
bildet  nach  B.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  äussere  Haut;  in  manchen  Fällen  kann 
man  hier  von  einem  Primäraffecte  ähnlich  dem 
syphilitischen,  reden.  Die  anästhetischen  Flecke 
der  Lepra  nervorum  sind  nicht,  wie  vielfach  noch 
angenommen,  durch  eine  lepröse  Neuritis  bedingt. 
Sie  sind  vielmehr  das  Primäre,  sie  enthalten  oft, 
ebenso  wie  die  Knoten,  Leprabacillen  und  halten 
sich  oft  gar  nicht  an  das  Ausbreitungsgebiet  eines 
Nerven. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  spricht 
sich  B.  nicht  unbedingt  für  strenge  Isolirung  der 
Leprösen  aus,  obgleich  er  für  die  niederen  Volks- 
schichten Landbaucolonien  empfiehlt. 

Einige  Bilder  von  Lepräkranken  sind  beige- 
geben. 

2.  A.  V.  Bergmann  behandelt  in  seiner  Mo- 
nographie das  Thema  sehr  ausführlich.  Er  be- 
spricht die  Geschichte  und  geographische  Verbrei- 
tung, sowie  die  Aetiologie  der  Lepra,  die  Incn- 
bation  und  die  sogenannten  Prodrome,  die  patho- 
logische Anatomie,  die  beiden  Hanptformen  Lepra 
tuberosa  und  Lepra  nervorum,  die  Diagnose  und 
die  Therapie  und  Prophylaxe.  Vorausgeschickt 
ist  eine  Litteratur Übersicht  der  letzten  zehn 
Jahre. 

Weder  in  der  Litteraturzusammenstellung, 
noch  sonst,  sind  die  holländischen  Arbeiten  —  aus 


dem  Leprahospital  zu  Pelantungan  auf  Java  — 
berücksichtigt,  auch  ist  diese  Anstalt  bei  der  geo- 
graphischen Verbreitung  nicht  erwähnt. 

Bei  der  Lepra  nervorum  hält  v.  B.  die  Neu- 
ritis für  das  Primäre,  die  Flecke  auf  der  Haut 
für  secundär. 

Die  Differenttaldiagnose  wird  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Syringomyelie  eingehend  b^ 
sprechen. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  tritt  v.  B.  sehr 
warm  für  die  Isolation  der  Leprakranken  ein,  die 
gar  nicht  etwas  so  Furchtbares  sei,  ja  in  vielen 
Fällen  sowohl  für  die  Patienten  wie  ihre  An- 
gehörigen zur  Wohlthat  werde. 

Die  therapeutischen  Maassnahmen  haben  bis- 
her kaum  irgend  welchen  Erfolg  gehabt. 

Der  Arbeit  sind  einige  mikroskopische  Bilder, 
sowie  verschiedene  Photographien  Lepröser  bei- 
gegeben. 

3.  Jessner  giebt  in  seinem  Vortrage  eine 
zusammenfassende  übersichtliche  Darstellung  unseres 
jeztigen  Wissens  in  Bezug  auf  die  Lepra. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Hautveränderungen  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, nebst  Bemerkungen  Ober  die  Natur 
des  Erythema  multiforme.  Von  Dr.  Gustav 
Singer. 

Ausser  dem  Herpes  labialis  beobachtet  man 
im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eine 
Anzahl  Dermatosen,  die  man  unter  dem  Namen 
Erythema  multiforme  zusammengefasst  hat.  Sie 
erscheinen  als  Erythema  pyratum,  figuratum  und 
urticatum  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten. 
Neben  rosenrothen  Flecken  kommen  kleinere  oder 
grössere  Eruptionen  mit  hämorrhagischer  Ein- 
sprengung vor,  reine,  fiächenhafte  Hämorrhagien, 
kleinere  und  grössere  knotenförmige,  schmerzhafte 
Infiltrate,  (Erythema  nodosum)  und  in  vereinzelten 
Fällen  Erythemflecke  mit  Blasenbildung.  Die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  sind  der  Lieblingssitz  solcher 
Eruptionen,  die  übrigens  auch  an  den  Beugeseiten 
und  am  Stamme,  wenn  auch  in  weniger  dichter 
Aussaat  sich  finden.  Verfasser  theilt  dann  7  von 
ihm  beobachtete  einschlägige  Fälle  mit,  bei  denen 
er  2  mal  in  den  Eruptionen  den  Staphylococcns  pyo- 
genes  albus  nachweisen  konnte,  der  sich  in  einem 
Falle  auch  im  Harn  befand.  Aus  einer  Reihe 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  sucht  Verfasser 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  nicht  nur  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus,  sondern  auch  bei 
andern  Allgemeinerkrankungen  polymorphe  Haut- 
eruptionen auftreten,  die  eine  Localisation  von  im 
Blute  kreisenden  Mikroorganismen  auf  der  Haut 
darstellen.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
fasst  er  dahin  zusammen,  dass  das  Erythema  multi- 
forme idiopathisch  und  symptomatisch  auftreten 
kann,  dass  die  symptomatischen  Formen  in  den 
allermeisten  Fällen  pyämische  Processe  begleiten, 
in  deren  Symptomencomplex  diese  Hantaffectionen 
eine  wichtige  Stellung  einnehmen,  und  dass  sie  in 
einer  Reihe  anderer  Fälle  den  rheumatischen  Ge- 
lenkprocess  compliciren.  Aber  auch  das  soge- 
nannte idiopathische  Erythem  zeigt  durch  ge- 
häuftes Auftreten  im  Frühjahr  und  Herbst,  dnrch 
Fieber,  Gelenkschmerzen,  recidivirenden  Verlauf, 
Combination    mit  Angina  und    Bndocarditis    eine 
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80  grosse  Yerwandtscbaft  mit  dem  Gelenkrheornft- 
tismos,  dass  er  als  ein  rbenmatischer  Process  impo- 
Dirt,  bei  dem  die  GrelenkerscheioDiigeii  in  den 
Hintergrand  treten  In  vielen  Fällen  entsprechen 
die  HauteroptioDen  Localisationen  von  im  Blut 
kreisenden  Mikroorganismen  anf  der  Haut.  Die 
Bakterienfande   betrafen  durchweg  Stapbjlococcen 


nnd  Streptococcen.  Man  kann  deshalb,  abgesehen 
Yon  den  rein  nervösen  Formen,  das  Erythema 
multiforme  als  eine  py&mische  Haaterkrankuog  per 
ezcellence  ansehen  und  weiterhin  auch  den  Rheu- 
matismus den  pj&mischen  Erkrankungen  einfugen. 

{Wiener  kHn,  Wocktntekr.  18$7,  No.  38). 

JSdmund  ßaal/eld  (^eWm).  ' 
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Ueber   Icterus   nach   Lactopheningebrauch.    Von 
Dr.  Kurt  Witthaaer  in  Halle  a.  S. 

Im  Jahre  1894  empfahl  Ton  Jacksch 
das  LactopheDin  als  Torzügliches  temperatur- 
heTabsetzendes  Mittel  bei  Typhus  und  rühmte 
ihm  nach,  dass  es  bei  dieser  Krankheit  nicht 
nur  das  Fieber  gut  beeinflusse,  sondern  auch 
eine  entschiedene  Euphorie  und  einen  gün- 
stigen Verlauf  des  Leidens  herbeiführe.  Auch 
Jaquet  empfahl  das  Mittel  als  Anti- 
febrile und  gab  an,  dass  es  keine  unange- 
men  Nebenerscheinungen  erzeuge  und  noch 
den  grossen  Vorzug  einer  hypnotischen  be- 
ruhigenden Wirkung  besitze.  Der  letzteren 
wegen  gab  er  es  mit  promptem  Erfolg  ausser 
bei  Phthisikem  auch  bei  crouposer  Pneu- 
monie und  Erysipelen  mit  heftigen  De- 
lirien. 

Dieselben  Erfahrungen  machte  später 
Gissler,  welcher  dem  Lactophenin,  um 
Schlaf  bei  nervösen,  nicht  an  Narcotica  ge- 
wohnten Patienten  zu  erzielen,  kleine  Mengen 
Codeio  zusetzte. 

Ton  Roth  wandte  Lactophenin  nun  auch 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  an  und  sah, 
dass  die  Schmerzen,  locale  Rothung  und 
Schwellung  schon  nach  24 — 48  Stunden 
Tersch  wanden  und  sehr  rasch  Heilung  ein- 
trat. Ihm  bewährte  es  sich  auch  bei  Chorea 
und  den  heftigsten  Neuralgien  der  Tabiker. 

Noch  bei  Influenza  ist  endlich  von 
Garzia  die  günstige  Einwirkung  des  Mittels 
auf  das  Fieber  und  die  nervösen  Erschei- 
nungen erprobt  worden. 

Keiner  dieser  Autoren  berichtet  über  un- 
angenehme Nebenwirkungen.  Aber  dass  das 
Ifittel  doch  nicht  ganz  harmlos  war,  lehren 
2  Fälle  Von  Strauss  aus  der  Giessener 
medicinischen  Klinik:  Ein  14 jähriger  kräf- 
tiger Junge  hatte  bei  einer  Pneumonie  an 
2  aufeinanderfolgenden  Tagen  bei  einem 
Fieber  Ton  39,7  je  1  g  Lactophenin  bekom- 
men, worauf  die  Temperatur  um  1,6^  sank 
und  sein  Verhalten  sich  nicht  besonders  ver- 
änderte. 12  Stunden  nach  der  letzteren 
Gabe  trat  aber  plötzlich  ein  hoch  rosarothes 


Exanthem  am  Körper  auf,  in  Gestalt  von 
runden  oder  länglichen  Flecken,  abwechselnd 
mit  diffuser  Rothfärbung  der  Haut.  Die 
Pupillen  erschienen  etwas  weit.  Die  Röthe 
rückte  weiter  vor,  während  die  erst  befalle- 
nen Stellen  abblassten  und  4  Stunden  nach 
Beginn  waren  alle  Flecken  wieder  ver- 
schwunden, die  Pupillen  enger. 

Im  2.  Fall  erschienen  bei  einer  17 jähri- 
gen Typhuskranken  nach  den  gleichen  Dosen 
auf  beiden  Wangen,  Schläfen,  Hand-  und 
Fussrücken  kupferfarbene,  nicht  erhabene 
Flecken,  die  symmetrisch  angeordnet  waren 
und  nach  3  Stunden  verschwanden. 

Derselbe  Autor  theilt  auch  3  Fälle  Yon 
Icterus  catarrhalis  nach  Lactopheninge- 
brauch mit,  und  zwar  hatten  die  Patienten 
9,  14,  21  Tage  lang  pro  die  4  g  des  Mittels 
erhalten.  Kölbl  berichtet  das  Gleiche  von 
2  jungen  kräftigen  Leuten,  welche  5 — 6  Tage 
wegen  Gelenkrheumatismus  Lactophenin  3  mal 
täglich  1  g  genommen  hatten.  Er  setzt  hinzu, 
dass  man  abgesehen  von  diesen  Zufällen 
mit  dem  Medicament  vorsichtig  sein  soll 
wegen  der  merkwürdigen  Collapswirkung, 
die  dieses  Präparat  oft  ganz  unerwartet, 
selbst  bei  kleinen  Anfangsdosen  erzeugt,  und 
räth,  dasselbe  deshalb  in  der  Frauen-  und 
Kinderpraxis  ganz  zu  meiden. 

Mörk  beobachtete  Icterus  bei  3  Influenza- 
patienten, die  nur  im  Ganzen  5  g  in  1  g- 
Dosen  Abends  wegen  Agrypnie  bekamen  und 
Alle  einen  1  Woche  dauerden  schweren 
Icterus  durchmachen  mussten. 

Seitdem  ist  es,  soweit  ich  die  Litteratur 
einsehen  kann,  still  über  diesen  Punkt  ge- 
worden und  ich  halte  mich  darum  für  ver- 
pflichtet, meine  sich  in  letzter  Zeit  häufen- 
den Fälle  von  Icterus  nach  Anwendung  des 
Mittels  bekannt  zu  geben. 

Schon  Tor  3  Jahren  habe  ich  2  Beob- 
achtungen dieser  ungünstigen  Wirkung  machen 
können,  aber  im  letzten  *  Vierteljahre  habe 
ich  4  weitere  Fälle  gesehen,  die  mir  doch 
eine  gewisse  Zurückhaltung  im  Gebrauch 
dieses  Präparates  auferlegt  haben: 
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Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
25  jährigen  Arbeiter,  welcher  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus ins  Halleoser  Diakonissenhaus  aufge- 
nommen wurde,  nachden  er  zu  Hause  schon  an- 
geblich mit  Salicyl  behandelt  worden  war.  Ich  gab 
ihm  zunächst Salol,  und  da  das  nicht  half,  Lactophenin 
.*i  mal  täglich  0,75  g  6  Tage  lang.  Da  auch  danach 
der  Erfolg  absolut  negativ  war,  setzte  ich  das 
Mittel  wieder  aus  und  gab  wieder  Salicyl,  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  trat  ein  Icterus  auf,  der 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  durch  Appetit- 
losigkeit und  Sch-vjrächegefuhl  erheblich  schädigte 
und  auch  Temperaturstei gerungen  bis  38,4,  welche 
vorher  nicht  bestanden  hatten,  hervorrief.  Der 
Icterus  verschwand  nach  Karlsbader  Salz  erst  ganz 
allmählich  und  der  Kranke  genass  dann  langsam 
durch  den  Gebrauch  von  Schwitzbädern. 

Der  zweite  Kranke  war  ein  26  jähriger 
Fabrikarbeiter,  welcher  wegen  Ischias  zur  Aufnahme 
kam.  Derselbe  bekam  9  Tage  lang  3  mal  täglich 
0,75  und  wurde  daneben  elektrisch  behandelt.  Die 
Schmerzen  besserten  sich  langsam,  aber  auch  dieser 
Patient  wurde  icterisch  und  hatte  längere  Zeit  an 
Appetitlosigkeit  und  Darmstörungen  zu  leiden. 

Der  dritte,  ein  Gutsbesitzer  aus  Querfurt, 
litt  schon  seit  einem  Jahre  an  sich  immer  ver- 
schlimmernder Ischias  und  musste  seit  5  Wochen 
fast  den  ganzen  Tag  zu  Bett  liegen.  £r  war 
mit  allen  möglichen  Mitteln,  zuletzt  mit  Moorbädern, 
behandelt  worden,  ohne  Besserung  zu  finden,  und 
konnte  sich  nur  vornübergebeugt  an  2  Stöcken  fort- 
bewegen. Auf  meine  Yerordnopg  hatte  er  schon 
zu  Hause  3  Tage  früh  und  Abends  0,75  Lactophe- 
nin genommen  und  setzte  diese  Medication  nach 
beiner  Aufnahme  noch  6  Tage  fort.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  trat  bedeutender  Nachlass  der 
Schmerzen  ein  und  bei  gleichzeitiger  Galvanisation 
des  Ischiadicus,  Massage  und  dem  Gebrauch  von 
warmen  Bädern  kam  Fat.  bald  soweit,  dass  er  ohne 
Stock  gehen  konnte. 

6  Tage  nach  der  Aufnahme  ging  die  Tempe- 
ratur plötzlich  bis  38,8  in  die  Höhe  und  bei  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  entwickelte  sich  ein  typischer 
Icterus.  Das  Lactophenin  wurde  ausgesetzt,  Diät 
und  Karlsbader  Salz  verordnet.  Nach  Ablauf  des 
3  täffigen  Fiebers  setzte  man  die  elektrische  Be- 
handlung und  Bäder  fort  und  machte  an  den 
Schmerzpunkten  Antipyrineinspritzungen.  Die 
Besserung  machte  nun  weitere  Fortschritte,  aber 
der  Icterus,  welcher  das  Allgemeinbefinden  erheb- 
lich gestört  hatte,  war  noch  nicht  verschwunden, 
als  Fat.  nach  einem  Aufenthalt  von  3  Wochen  häus- 
licher Verhältnisse  halber  die  Anstalt  verliess. 

Der  4.  Fatient  endlich  kam  mit  Gelenkrheu- 
matismus zur  Aufnahme,  der  nach  geeigneter  Be- 
handlung bald  verschwand.  Wenige  Tage  nach 
dem  ersten  Aufstehen  bekam  der  Kranke  Hüft- 
schmerzen, welche  vom  Kreuz  beginnend  längs  des 
Ischiadicus  ausstrahlten.  Trotz  Lactopheningebrauchs 
war  nur  eine  geringe  Besserung  festzustellen  und 
auch  hier  stellte  sich  ein  schwerer  Icterus  nach 
6  tägigem  Einnehmen  ein,  welcher  die  Kräfte  stark 
mitnahm  und  zur  Zeit  noch  nicht  verschwunden 
ist.  Eine  neuerliche  genauere  Untersuchung  stellte 
ein  Verschwinden  der  Kniereflexe  und  leichte  Ataxie 
der  Beine  fest,  und  da  der  Kranke  auch  über 
Schwierigkeit,  Urin  zu  lassen,  klagt,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  eine  beginnende  Tabes  vorliegt. 

Dass  in  sämmtlicheD  Fällen  das  Lacto- 
phenin den  Icterus  verursacht  hat,  scheint 
mir  zv^eifellos,  denn  -wir  haben  ausser  diesen 
während   der   ganzen  Zeit  in  unsrer  Anstalt 


nur  einmal  auf  der  Isolirstation  einen  schwe- 
ren Fall  von  W ei T scher  Krankheit  be- 
obachtet, dessen  nur  5  tägige  Behandlung 
zeitlich  mit  den  anderen  nicht  zusammen- 
fiel. 

Es  ist  ja  nun  gewiss  das  Auftreten  die- 
ser Complication  nicht  häufig,  wenigstens 
ist  anzunehmen,  dass  andernfalls  öfter  der- 
artige Beobachtungen  veröffentlicht  worden 
wären,  zumal  andre  Autoren,  vornehmlich 
von  Jacksch,  viel  grössere  Dosen  zu  geben 
pflegen  als  ich.  Es  sind  von  ihnen  bis  6  g 
pro  die  verabreicht  worden  und  auch  die 
Patienten  von  Strauss  bekamen  längere 
Zeit  4  g  am  Tag. 

Letzterer  hat  das  Auftreten  des  Icterus 
zu  erklären  versucht  und  ist  der  Meinung, 
dass  es  sich  um  die  echte  katarrhalische 
Form  handle,  die  durch  Verschluss  der  Gal- 
lenabflusswege  entsteht.  Die  farblosen  Stühle 
und  der  Beginn  mit  dyspep tischen  Erschei- 
nungen sprechen  dafür.  Strauss  hat  ver- 
suchshalber 2  Kaninchen  mit  Lactophenin 
gefuttert  und  bei  der  Section  des  einen  auf 
der  Höhe  der  Falten  der  Magenschleimhaut 
haemorrhagische  Erosionen  in  einer  Grösse 
und  Zahl  gefunden,  wie  man  sie  unter  ge- 
gewöhnlichen Verhältnissen  kaum  zu  sehen 
bekommt.  Bei  dem  zweiten  zeigte  der  Ma- 
gen einen  dicken  Schleimbelag,  welcher  sich 
von  der  hoch  rosagefärbten  Schleimhaut  in 
Fetzen  abstreifen  Hess;  die  Duodenal  Schleim- 
haut war  blutroth.  Gelbfärbung  der  Gon- 
junctiven  konnte  aber  bei  keinem  von  beiden 
beobachtet  werden. 

Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob  nicht  auch 
hämotogene  Processe  eine  Rolle  spielen  kön- 
nen, und  würde  es  für  sehr  wünschenswerth 
halten,  wenn  von  berufener  Seite  dieser 
Frage  experimentell  näher  getreten  würde. 

Ich  bedauere  es  aufrichtig,  dass  meine 
Erfahrungen  mir  künftig  eine  grössere  Vor- 
sicht in  der  Verordnung  des  Mittels  zur 
Pflicht  machen  werden,  denn  ich  habe  bei 
den  verschiedensten  Affectionen  sehr  gute 
Resultate  damit  erzielt.  Beim  Typhus  habe 
ich  allerdings  die  von  von  Jacksch  be- 
hauptete „fast  speciflsche"  Wirkung  vermisat, 
muss  aber  zugeben,  dass  ich  es  nicht  in  den 
empfohlenen  grossen  Dosen  angewendet  ha- 
be, und  kann  sagen,  dass  es  völlig  befrie- 
digend die  Temperatur  herabsetzte. 

Besonders  günstig  wirkt  das  Lactophe- 
nin aber  bei  Neuralgien  aller  Art,  zu- 
mal denen  des  Trigeminus,  der  Intercostal- 
nerven  und  des  Ischiadicus;  es  wird  hier 
von  keinem  der  anderen  Medicamente 
über  troffen  und  beseitigte  in  Fällen,  wo 
andre  Mittel  schon  vergeblich  versucht  wa- 
ren, die  Schmerzen  rasch  und  dauernd. 
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Auch  die  hustenlinderDde  und  schlaf- 
machende  Wirkung  bei  Phthisikem  konnte 
ich  mehrfach  beobachten,  ivährend  bei  Rheu- 
matismus, wo  Salicylpräparate  nicht  gehol- 
fen hatten,  auch  das  Lactophenin  seinen 
Dienst  versagte. 

Goliapserscheinungen  sind  mir  nach  sei- 
ner Anwendung  nie  zu  Gesicht  gekommen, 
wohl  deshalb,  weil  ich  über  Einzeldosen  von 
0,75  nur  sehr  selten  hinausging. 

Jedenfalls  scheint  mir  die  Complication 
mit  Icterus  eine  Warnung  zu  sein ,  mit  gros- 
seren Dosen  längere  Zeit  fortzufahren.  Wenn 
auch  kein  dauernder  Nachtbeil  für  die  Kran- 
ken durch  die  Gelbsucht  entsteht,  so  beein- 
trächtigt sie  doch  das  AUgemeinbeHnden  er- 
beblich und  bringt  die  Betroffenen  in  ihrem 
£mährung8-  und  Eräftezustand  zurück. 

Nach  meinen  Erfahrungen  scheinen  fieber- 
freie Patienten,  z.  B.  solche  mit  Neuralgien, 
mehr  gefährdet  zu  sein,  als  z.  B.  fiebernde 
Typhuskranke.  Das  Gleiche  ist  ja  bekannt- 
lich beim  Alkohol  der  Fall,  den  Hocbfiebern- 
de,  auch  solche  die  an  seinen  Genuss  nicht 
gewohnt  sind,  ohne  Schaden  für  Magen  und 
Darm  in  grossen  Mengen  vertragen. 

Meine  Darstellungen  sollen  also  das  Lac- 
tophenin keineswegs  in  Misscredit  bringen, 
sie  sollen  nur  einer  gewissen  Vorsicht  bei 
seiner  Anwendung  das  Wort  reden. 
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Prof.  Dr.  Stadelmann  (Berlin),  Geh.  Ober- 
Med.-RathDr.  F.v.Winckel  (München),  Geh. 
Gber-Med.-Rath  Dr.  H.  v.  Ziemssen  (München) 
herausgegeben  von  £.  von  Lejden. 
Erster  Band.  Erste  Abtheilung.  Leipzig,  Ver- 
lag von  Georg  Thieme  1897. 

W^enn    heute    die    Thatsache    fast    allgemein 
anerkannt  ist,    dass  unter    den  besonderen  thera- 


pentischen  Metboden  der  klinischen  Medicin  die 
Em&brnngBtherapie  einen  gleichberechtigten  Platz 
einnimmt,  so  ist  diese  Anschauung  ein  Gewinn 
der  alleijüngsten  Epoche  in  der  Entwicklung  der 
Medicin.  Zwar  hat  die  Physiologie  für  die  Theorie 
und  für  die  praktische  Anwendung  am  gesunden 
Menschen  schon  seit  l&ngerer  Zeit  exacte  Grund- 
lagen geschaffen;  zwar  hat  die  Mnncbener  Schule, 
haben  Liebig  und  Pettenkofer,  Yoit  und 
Rubner  die  Lehre  von  der  Emfthrung  des  Men- 
schen auf  eine  wissenschaftliche  Basis  gestellt  und 
ihr  einen  Ausbau  gegeben,  aus  welchem  vieles  mit 
Sicherheit  und  mit  Vortheil  auch  für  den  kranken 
Menschen  hat  Yerwerthung  finden  können,  —  die 
Bedeutung  einer  zweokmftssigen  Emfthrung  des 
Kranken  als  Heilfactor,  die  Yerwerthung  der 
Ergebnisse  der  Ernfthrungsphysiologie  zur 
Begründug  und  zum  Ausbau  einer  Ernäh- 
rungstherapie hat  doch  erst  die  innere  Klinik 
der  letzten  Decennien  zu  Stande  gebracht;  und  es 
ist  von  Leyden's  nicht  geringstes  Verdienst,  in 
seiner  reichen  und  fruchtbaren,  unermüdlichen 
Th&tigkeit  für  die  Entwicklung  gerade  der  thera- 
peutischen Methoden  der  innern  Medicin  die  Er- 
nährungstherapie anf  die  hohe  Stufe  emporgehoben 
zu  haben,  anf  welcher  sie  jetzt  in  stetig  sich 
mehrender  Anerkennung  steht. 

Dass  die  Fülle  der  Erfahrungen,  welche  wäh- 
rend des  grossen,  zur  Schaffung  eines  solchen 
Werkes  nöthigen  Lebensabschnittes  ein  Gelehrter, 
ein  Arzt  sammelt  und  knndgiebt,  verstrent  und 
yertbeilt  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind,  dass 
der  Wunsch  mit  immer  grösserer  Dringlichkeit 
sich  geltend  macht,  zu  sammeln  und  zusammen- 
zufassen, zu  ordnen  nnd  zu  sichten,  was  nun  in 
einem  gewissen  Abschlüsse  als  bleibendes  Gut  ge- 
wonnen worden,  ist  nur  zu  natürlich.  Und  so 
wird  es  allenthalben,  in  den  Kliniken  und  bei  den 
Aerzten,  in  der  Wissenschaft  und  in  der  Praxis, 
gleich  ermaassen  willkommen  geheissen  werden, 
dass  E.  Y.  Leyden  sieh  entschlossen  hat,  ein  gross 
angelegtes  Handbuch  der  Ernährungstherapie  her- 
auszugeben, in  welchem  er  die  „Bedeutung,  welche 
die  Ernährungstherapie  gegenwärtig  beanspruchen 
darf,  vom  klinischen  Standpunkte  aus  zu  ent- 
wickeln, so  wie  die  Indicationen  und  Methoden 
ihrer  Durchführung  in  der  Praxis  auf  der  Ba^sis 
wissenschaftlicher  Forschung  und  klinischer  Er- 
fahrung möglichst  präcise  zu  formuliren"  die  Ab- 
sicht hat.  Dass  ein  solches  Vorhaben  nicht  allein 
Ton  dem  Herausgeber  auch  im  Detail  durchgeführt 
werden  konnte,  versteht  sich  von  selbst;  eine  be- 
trächtliche Zahl  angesehener  Mitarbeiter  nimmt  an 
der  Ausarbeitung  theil,  und  es  genügt  auf  deren 
oben  verzeichnete  Namen  hinzuweisen,  um  darzu- 
thun,  wie  für  jedes  Gebiet  der  Ernährungs- 
therapie einer  der  sachkundigsten  Autoren  ge- 
wonnen worden  ist. 

Die  bereits  zur  Ausgabe  gelangte  grössere 
Hälfte  des  ersten  der  beiden  Bände,  welche  das 
Werk  umfassen  wird,  giebt  nach  einer  geistvollen 
Einführung  durch  den  Herrn  Herausgeber,  in 
welcher  er  die  Bedeutung  der  Ernährungstherapie 
als  eine  eigene  therapeutische  Methode,  mit  eignen 
Indicationen  und  eignen  Leistungen,  auf  das  klarste 
und  unter  Heranziehung  vielfacher  historischer 
Analogien   entwickelt,    in   einem   kurz  gehaltenen 
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Abries  eine  „GeBchichte  der  Brn&hrasge- 
therapie''  darch  den  bekannten  Historiker  Julias 
Petersen  in  Kopenhagen.  Daran  sohliesst  sich 
als  umfangreichster  Theil  des  Bandes  die  von 
M.  Rabner  bearbeitete  „Physiologie  der  Er- 
nähr an  g'',  eine  mastergiltige  and  yortreffliche 
Darstellan^  der  gesammten  Lehre  Ton  der  Physio- 
logie der  Nahrnng  and  der  £rn&hrang  sowie  des 
gesammten  normalen,  physiologischen  Stoffwechsels. 
Erst  der  folgende  Abschnitt  führt  nan  zar  Patho- 
logie hinüber:  die  von  Friedrich  Müller  Ter- 
fasste  „Allgemeine  Pathologie  der  Ern&h- 
rang**.  Sie  giebt  ein,  wenn  auch  kurzes,  so  doch 
erschöpfendes  Bild  der  Störangen  des  Stoffwechsels 
und  des  Zasammenhanges,  welcher  zwischen  der 
Ern&hrong  and  diesen  Stoffwechsel anomalien  be- 
steht, und  zeichnet  sich  durch  Klarheit  der  Dar- 
stellung und  reichliche  Verwerthang  der  ein- 
Echl&gigen  Litteratar  aus. 

Mit  dem  nächsten  Abschnitt  beginnt  das 
grosse  und  umfangreiche  Capitel  der  „Allge- 
meinen Therapie  der  Ernährung*',  ein  Ca- 
pitel dessen  Bearbeitung  sechs  yerschiedene  Mit- 
arbeiter übernommen  haben,  die  Herren  v.  Ley  den, 
Klemperer,  Liebreich,  Senator,  Mendel- 
sobn,  ▼.  Leube.  Den  Eingang  und  gewisser- 
massen  die  Grundlage  für  diese  allgemeine  The- 
rapie der  Ernährung  bilden  „die  Indicationen 
derErnährungstherapie*',  welche  von  Leyden 
persönlich  abgefasst  hat.  Sie  bergen  eine  solche 
Fülle  Yon  gereifter  wissenschaftlicher  Erkenntniss 
vereint  mit  ärztlicher  klinischer  Erfahrung,  dass 
es  geradezu  einen  Genuss  gewährt,  diese  Blätter 
zu  lesen,  in  denen  ein  Meister  der  klinischen 
Medicin  die  werth vollsten  Anweisungen  giebt  für 
die  Handhabung  einer  wichtigen  therapeutischen 
Methode,  einer  Methode,  welcher  er  selber  erst 
die  Wege  gewiesen  und  die,  wie  ans  jeder  Zeile, 
wie  aus  jedem  Satz  ersichtlich  ist,  darum  mit 
Recht  zu  seinen  Lieblingsschöpfungen  zählt.  Gerade 
die  in  allen  Werken  von  Leyden 's  so  harmonisch 
zu  Tage  tretende  Verschmelzung  von  hoher  Wissen- 
schaftliehkeit  und  ärztlicher  praktischer  Erfahrung, 
gerade  seine  auch  hier  wieder  sich  darthuende 
Pietät  für  das  in  historischer  Entwicklung  Gewor- 
dene, macht  diese  Ausführungen  gleicher maassen 
za  einer  ebenso  anregenden  Leetüre  wie  zu  einer 
in  der  practischen  Anwendung  reichlich  verwerth- 
baren  Lehre.  Ihnen  schliesst  sich  der  von  Klem- 
perer bearbeitete  Abschnitt  „über  Nährpräpa- 
rate**  an,  welcher  eine  schöne  und  vollständige 
üebersicht  über  die  zur  Ernährung  verwendeten 
künstlich  hergestellten  Hülfsmittel  giebt  und  so 
ein  vorwiegend  praktisches  Interesse  hat.  Der 
folgende,  von  0.  Liebreich  verfasste  Abschnitt 
„die  medicamentösen  Unterstützungs- 
mittel der  Ernährung''  birgt  eine  Fülle  von 
praktisch  verwerthbaren  Arzneimitteln,  welche 
in  irgend  einer  Weise  in  dem  gesammten  Ver- 
dauungstr actus,  von  den  Zähnen  bis  zom  Rectum, 
einen  die  Ernährung  fördernden  Einfluss  auszu- 
üben vermögen.  In  diesem  Abschnitt  werden  eine 
Reihe  von  nur  wenig  verwendeten  Arzneimitteln 
der  unverdienten  Vergessenheit  entzogen;  vor 
Allem  aber  werden  die  abgehandelten  zahlreichen 
medicamentösen  Unterstützungsmittel  derErnährung 
anter  durchaus   eigenartigen  und   neuen  Gesichts- 


punkten in  ihrer  Wirkungsweise  betrachtet.  Und 
schliesslich  giebt  Senator  einen  werth  vollen  und 
von  tiefer  ärztlicher  Erfahrung  zeugenden  Ueber- 
blick  über  „Bäder,  klimatische  Curen  und 
Bewegungstherapie'',  soweit  diese  den  Zwecken 
der  Ernährungstherapie  dienstbar  gemacht  werden 
können,  und  trägt  somit  in  ausgezeichneter  Weise 
dazu  bei,  die  allgemeine  Therapie  der  Emährang 
zu  er  weitem  und  zu  vertiefen. 

Mit  diesem  Abschnitt  schliesst  der  erste  Theil 
des  ersten  Bandes  des  sicherlieh  allgemeine  An- 
erkennung findenden  Unternehmens;  und  da  der 
zweite  Theil  demnächst  zur  Ausgabe  gelangt,  so 
wird  bald  wieder  Gelegenheit  sein,  auch  über 
den  Fortgang  des  Werkes  an  dieser  Stelle  zu 
berichten. 

Ed, 

Handbacli  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
in  sieben  Bänden.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  P  e  n  z  o  1  d  t  und  Prof.  Dr.  S  t  i  n  t  z  i  n  g. 
ir.  Theil  weise  umgearbeitete  Auflage.  1.  bis 
3.  Lieferung.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer 
1897. 

Erst  vor  einem  halben  Jahre  ist  die  erste 
Auflage  des  Werkes  zum  Abschluss  gekommen,  and 
schon  hat  sich  das  Bedürfniss  nach  einer  nenen 
geltend  gemacht,  da  die  erste  nahezu  vergriffen 
ist.  Ein  solcher  Erfolg  ist  selbst  in  der  medici- 
nischen  Litteratur  nicht  eben  häufig  und  um  so 
bedeatender,  als  es  sich  um  ein  grösseres  Hand- 
buch handelt.  Man  erkennt  daraus,  welche  Rolle 
die  Therapie  in  der  Neuzeit  wieder  zu  vertreten 
anfängt,  nachdem  sie  längere  Zeit  hinter  der  Dia- 
gnostik zurückgeblieben  war.  Auch  die  Noth- 
wendigkeit  einer  theil  weisen  Umarbeitung,  welche 
diese  zweite  Auflage  erfahren  muss,  beweist,  dass 
bedeotende  und  rasche  Fortschritte  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  sich  geltend  machen. 

Bis  jetzt  ist  von  der  neuen  Auflage  die  erste 
Abtheilung  und  damit  zugleich  der  erste  Band  er- 
schienen, umfassend  die  Infectionskrankheiten. 
Gärtner  hat  die  allgemeine  Prophylaxe  bearbeitet. 
Buchner  die  Scb atzimpf ang,  v.  Ziemssen  die 
allgemeine  Behandlung,  sowie  diejenigen  Infections- 
krankheiten, welche  mit  vorwiegend  allgemeiner 
Infection  auftreten.  Für  das  Gelbfieber  ist  Dr. 
Goch  ran  aus  Atabana  gewonnen.  Es  folgen  die 
Arbeiten  über  Infectionskrankheiten  mit  vorwiegen- 
der Betheiligung  der  Haut  von  Vierordt  und 
Pfeiffer  (Pocken),  der  Luft-  und  Speisewege  von 
Ganghofner,  des  Darmes  von  Rumpf  und  Kar- 
tulis  (Rahr),  der  Malaria  von  Maragliano.  Die 
Therapie  der  chronischen  Infectionskrankheiten,  wie 
Syphilis,  Tuberculose,  ist  theils  unter  venerischen 
Krankheiten,  theils  unter  Lungenkrankheiten  für 
einen  späteren  Band  aufbewahrt.  Nur  die  Lepra 
ist  schon  hier  von  Hansen  bearbeitet.  Dann 
folgen  die  thierischen  Infectionskrankheiten  des 
Menschen,  wie  Milzbrand,  Rotz,  Aphthen,  Actino- 
mykose  von  Garre,  Hundswuth  von  Babes,  Tri- 
chinose von  Merkel. 

Man  ersieht  aus  den  klangvollen  Namen  der 
Autoren  schon  die  Burgschaft  für  die  Bedeutung 
und  den  Werth  des  Inhalts.  Auch  der  zweiten 
Auflage  wird  der  Erfolg  der  eisten  gesichert  sein. 
Hinsichtlich   der  äusserlichen  Ausstattung  ist   der 
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rülimlichst  auch  in  dieser  Hiosicht  bekaonten  Ver- 
lagsbachhandlaDg  das  vollste  Lob  za  spenden. 

H,  Botin  {BtrUn), 

Grnndriss  der  speeiellen  Pathologie  und  The- 
rapie mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Diagnostik.  Fär  Stadirende  und  Aerzte.  Von 
Dr.  Julias  Schwalbe  in  Berlin.  Zweite  ver- 
mehrte, zum  Tbeil  umgearbeitete  Auflage. 
Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  £nke  1897.  Liefe- 
rung 1.  8^  176  S. 

Das  vorliegende  Buch  wurde  bei  seinem  ersten 
Srscheinen  seinem  Werthe  und  seiner  practiscben 
Brauchbarkeit  entsprechend  von  unserer  Monats- 
schrift und  der  geeammten  Fachpresse  als  eine 
gediegene  Leistung  warm  empfohlen.  Es  hat  auch 
schnell  seinen  Weg  gefunden  und  sich  zahlreiche 
Freunde  unter  den  Aerzten  erworben,  so  dass  die 
Herausgabe  einer  neuen  Autlage  recht  bald  noth- 
wendig  wurde.  Von  derselben  liegt  nun  die  erste, 
176  Seiten  starke  Lieferung  vor.  Dieselbe  ent- 
halt die  Krankheiten  des  Nervensystems  und  den 
Anfang  der  Respirationskrankheiten.  In  jedem 
Abschnitte  begegnen  wir  der  bessernden  Hand 
des  Verfassers,  der  mit  peinlichster  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft RechnuDg  getragen  hat.  Mancherlei  un- 
wesentliche Dinge  sind  fortgelassen  und  dafür  an 
vielen  Stellen  wichtige,  die  Therapie  und  Dia- 
gnostik '  betreffende  Erörterungen  eingeschaltet 
worden.  Die  schönen  lehrreichen  Abbildungen 
sind  um  eine  erhebliche  Anzahl  vermehrt  worden. 
Mit  vollem  Rechte  darf  daher  die  neue  Auflage 
als  eine  vermehrte,  zum  Theil  umgearbeitete  be- 
zeichnet werden.  Das  ganze  Werk  wird  in  vier 
Lieferungen  ausgegeben  und  ist  als  eine  Bereiche- 
rung der  einschlägigen  Litteratur  zu  begrüssen. 
Seine  Anschaffung  dürfte  für  Jung  und  Alt  von 
Nutzen  sein  und  kann  daher  nur  dringend  empfoh- 
len werden. 

Rt^oto» 


Lebens  aar  les  maladies  da  Systeme  iiervenx 
(anD^e  1895/96).  Par F.  Raymond,  recneillies 
et  pnbliees  par  le  Dr.  E.  Ricklin.  H.  s^rie, 
avec  111  figures  dans  le  texte  et  3  planches 
dont  2  en  couleur.  Paris  1897.  Octave  Dein. 
776  S. 

Die  von  Charoot'schem  Geiste  durchdrun- 
genen Vorlesungen  des  Pariser  Klinikers  verstehen 
es,  Sachkenner  und  Neulinge  in  gleicher  Weise 
zu  fesseln.  Es  sind  höchst  interessante  F&lle,  die 
mit  mathematischer  Sch&rfe  analysirt  und  dabei 
so  überaus  klar  dargestellt  werden,  dass  auch  der 
AnßLnger  dem  Forscher  in  die  oft  sehr  verschlungenen 
Wege  der  neurologischen  Diagnostik  ganz  mühelos 
folgen  kann.  Dies  wird  nicht  sowohl  durch  die 
Art  der  Krankendemonstration  wie  durch  die  ge- 
schickte Benutzung  instrnctiver,  dem  Texte  ein- 
verleibter Zeichnungen  ermöglicht.  Ans  dem  über- 
reichen Inhalt  sei  Folgendes  hervorgehoben :  Poly- 
neuritis acuta  mit  ihren  Beziehungen  zur  Landry'- 
schen  Paralyse  der  Poliomyelitis  acuta  (alle  eine 
Affection  des  peripherischen,  motorischen  Neurons 
darstellend),  Polyneuritis  durch  Schwefelkohlen- 
stoff! (Wir  lernen  hier  besonders  auch  die  Er- 
scheinungen kennen,  die  der  Lähmung  voraufgehen 


und  noch  rechtzeitig  die  Einstellung  der  Arbeit 
veranlassen  können :  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwindel,  Lichtscheu,  Funkensehen,  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit  und  Alpdrücken,  Steigerung  der 
Libido  sexualis,  Hyperästhesie  der  Haut.)  Diesem 
toxischen  Neuritisfall  folgen  Lähmungen  durch  In- 
fection:  diphtherische,  miasmatische  (Beriberi)  und 
tuberculöse  Polyneuritis,  dann  wieder  eine  Alkohol- 
neuritis, die  Gelegenheit  zur  Besprechung  der  rein 
motorischen,  der  pseudotabischen,  der  sensiblen 
und  der  mit  physischen  Störungen  verbundenen 
Formen  giebt.  Von  besonderem  praktischen  Werthe 
ist  auch  der  sich  daran  anschiessende  Fall  von  Ar- 
seniklähmung. Das  7j.  Kind  hatte  wegen  Chorea 
Arsenik  erhalten,  in  11  Tagen  235  mg.  Nach 
5  Tagen  war  das  Leiden  geschwunden.  10  Tage 
nach  Beginn  der  Medication  Erbrechen,  Salivation, 
Zungenbelag.  Diese  gastrischen  Erscheinungen 
dauerten  10  Tage.  Das  Kind  wurde  geheilt  ent- 
lassen. 4  Wochen  später  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten,  10  Tage  danach  auch  der  oberen. 
Betheiligung  der  Sphincteren  und  Rumpf— ikfiln. 
Rasch  fortschreitende  Besserung.  In  fesselnder 
Weise  wird  sodann  die  Polyneuritis  im  Allgemeinen 
und  ihre  Behandlung  besprochen.  —  Von  nicht 
geringerem  praktischen  W*erthe  ist  die  durch  einen 
Fall  vertretene  und  gründlich  erörterte  trau- 
matische Lähmung  des  Plexus  brachialis.  Die 
weiteren  Demonstrationen  betreffen  die  Poliomye- 
litis anterior  acuta  adultorum,  die  spinale  Muskel«- 
atrophie,  Hämatomyelie,  hereditäre  Rückenmarks- 
syphilis, Syringomyelie.  Ein  besonderes  Capitel 
ist  der  Tabes  vorbehalten,  deren  Behandlung  nach 
der  Frank el'dchen  Methode  genau  geschildert  wird. 
Weiter  finden  wir  Fälle  von  Hemianästhesia  altemans, 
alternirender  (motorischer)  Hirnnervenlähmung,  end- 
lich zwei  Beispiele  von  hysterischer  Affection.  Der 
eine  zeigt  eine  Streokcontractur  beider  Beine,  die 
Patientin  geht  beständig  auf  den  Zehen  „wie  eine 
Balletttänzerin''.  Dieser  Haltung  liegt  die  Idee  der 
Kreuzigung  zu  Grunde,  die  hin  und  wieder  auch 
durch  die  Stellung  der  Arme  nachgeahmt  wird. 
Es  bestehen  auch  Schmerzen,  die  auf  die  vermeint- 
liche Anheftung  der  Hände  und  Füsse  bezogen 
werden.  An  einem  Feiertage  klagt  Pat.  über 
Schmerz  am  rechten  Fuss.  Es  findet  sich  auf 
dem  Dorsum  desselben  eine  kleine  Pemphigus- 
blase,  aus  der  eine  blutigseröse  Flüssigkeit  sickert. 
Beide  Füsse  werden  sicher  verbunden.  Einige 
Tage  wird  der  unverletzte  Verband  entfernt.  Jetzt 
zeigt  sich  auch  links  an  symmetrischer  Stelle  eine 
solche  Blase.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  24 j. 
Soldaten,  der  nicht  uriniren  kann,  sobald  er  seine 
Aufmerksamkeit  darauf  richtet.  Es  tritt  sofort 
Krampf  der  Urethra  mit  heftigen  Schmerzen  ein. 
Die  beständige  Stagnation  des  Urins  hatte  eine 
Cystitis  hervorgerufen.  —  Das  werth volle,  vorzüg- 
lich ausgestattete  Buch  sei  hiermit  auf  das  ange- 
legentlichste empfohlen. 

H.  Krön  (Bwlin). 

Prakisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Von 
Prof.  Dr.  A.  Auvard.  Autorisirte  deutsche 
Ausgabe  nach  der  2.  Auflage  des  Originals  von 
Dr.  R.  Löwenhaupt  —  Hamburg. 

Von    diesem  Lehrbuch  ist  die  2.  Abtheilung 
erschienen,   in  der   sehr  ausführlich  von  dem  be- 
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fährten  fraBzoeischen  Meister  der  Gyo&kologie  die 
Lagevei ändern Dgen  des  üterns  besprochen  werden. 
Mit  Recht  betont  Aayard,  dass  bevor  man  die 
Deviation  aaf  irgend  eine  Weise  in  Behandlang 
nimmt,  man  zuerst  die  Complicationen  behandeln 
soll,  als  deren  häufigste  er  Metritis  ansieht  —  nach 
Anvard  findet  sich  dieselbe  unter  10  Fällen  von 
Deviationen  9  mal,  die  Complicationen  machen  oft 
die  hauptsächlichsten  Beschwerden,  so  dass  wenn 
z.  B.  die  Metritis  geheilt  ist,  die  Deviation  symptom- 
los weiter  bestehen  kann,  ohne  dass  die  Patientin 
irgend  welche  Beschwerden  empfindet,  der  zweite 
Theil  der  Behandlung  wird  dann  also  Oberfifiseig. 
Wenn  Auvard  bei  der  Therapie  der  Retroflexio 
das  intrauterine  Lefour'sche  Pessar  noch  gelten 
lässt,  —  Auvard  selbst  hat  ein  Vaginouterin- 
Pessar  angegeben,  so  ist  dieses  ein  ultimum  refugium, 
das  jedenfalls  besser  auch  als  solches  nicht  ange- 
wendet werden  sollte.  Auf  die  Operationen,  welche 
Auvard  zur  Heilung  der  Retrode viationen  an- 
giebt^  muss  ich  mit  wenigen  Worten  eingehen. 
Die  jetzt  erschienene  Abtheilung  des  Lehrbuches 
fuhrt  als  Jahr  des  Erscheinens  1898  an,  trotzdem 
sind  die  Operationen,  wie  die  Schicking'sche 
Ligatur,  die  ZweifeTsche  Modification  derselben 
etc.,  welche  von  ihrem  Erfinder  längst  aufgegeben 
sind,  ausführlich  beschrieben,  und  es  wird  gesagt, 
dass  zur  Zeit  sich  ein  ürtbeil  über  ihren  Werth 
nicht  abgeben  lässt.  Die  Vaginifixation  ohne  Er- 
öffnung der  Plica  ist  als  einzige  Vaginifixation  an- 
gegeben (veröffentlicht  1893),  sämmtliche  neueren 
Methoden  wie  die  vaginale  Verkürzung  der  Ligam. 
rotunda,  die  Vaginifixation  mit  Eröffnung  des  Peri- 
toneum etc.  sind  nicht  erwähnt;  es  ist  hieraus  dem 
französischen  Meister  kein  Vorwurf  zu  machen, 
es  beweist  nur,  was  ein  Fehler  der  meisten  Ueber- 
setzungen  der  fremden  Lehrbücher  ist,  dass  die 
Uebersetzung  bei  ihrem  Erscheinen  in  gewissem 
Sinne  schon  veraltet  ist  und  eigentlich  eine  neue 
verbesserte  Auflage  sofort  folgen  müsste. 

In  der  jetzt  erschienenen  2.  Abtheilung  des 
Baches  werden  weiter  die  Lehre  von  der  Inversio 
uteri,  von  der  periuterinen  Eämatocele,  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft  und  den  Genitaltumoren, 
ausgeführt. 

Der  demnächst  erscheinende  3.  Band  wird 
das  Werk  vervollständigen,  das  uns  jedenfalls 
einen  interessanten  üeberblick  giebt  über  den 
Stand  der  Gynäkologie  in  dem  Nachbarstaate,  in 
dem,  da  die  Gynäkologie  und  Chirurgie  nicht 
getrennte  Gebiete  darstellen,  die  operative  Gynäko- 
logie ihre  grössten  Triumphe  feiert  und  dank  dem 
Streben  von  Doyen,  P6an  und  Auvard  die 
bedeutensten  Fortschritte  erzielt  bat. 

Falk  {Berlin), 

Lehrbach  der  Ohrenheilkunde  für  Aerzte  und 
Studiren  de  von  Dr.  L.  Jacobson,  Privatdocent 
der  Ohrenheilkunde  an  der  Universität  Berlin. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Mit  880  Ab- 
bildungen auf  19  Tafeln.  Leipzig  Verlag  von 
Georg  Thieme.  1898,  8«»,  521  S.  Gebunden 
15  M. 

Als  wir  dem  Jacobson 'sehen  Lehrbuche 
bei  seinem  erstmaligen  Erscheinen  eine  eingehende 
Besprechung  widmeten,  fühlten  wir  uns  schon 
berechtigt,    auf    die    grossen    Vorzüge    desselben 


vor     vielen    anderen    derartigen    Werken    hinzu- 
weisen. 

Es  wurde  u.  A.  hervorgehoben,  dass  von  einem 
erfahrungsreichen,  gewandten  Fachmanne  ein  gutes 
Buch  vorliege,  das  nicht  nur  den  Specialisten, 
sondern  auch  den  practischen  Aerzten  von  grösstem 
Interesse  und  Nutzen  sein  werde.  —  Dass  unsere 
Angabe  eine  berechtigte  war,  dafür  zeugt  das 
schnelle  Verlangen  nach  einer  neuen  Auflage. 
Dieselbe  liegt  heute  vor  und  darf  gleichfalls  als 
eine  dankenswerthe  Erscheinung  begrüsst  werden. 

Die  neue  Auflage  ist  durch  eine  sorgfältige 
Beiücksichtigung  der  in  den  letzten  Jahren  auf 
otiatrischem  Gebiete  gewonnenen  Errungenschaften 
und  ganz  besonders  durch  eingehende  Litteratur- 
nachweise  bedeutend  bereichert  worden.  Völlig 
umgearbeitet  finden  wir  die  Abschnitte  von  der 
Aufmeisselung  des  Warzen  theils  bez.  der  sogenannten 
Radicaloperation  und  ferner  das  Capitel  über  die 
lebensgefährliche  Folgekrankheit  der  Ohreiterungen, 
sowie  dasjenige  ü6er  die  otitische  Meningitis  (pa- 
rulenta  und  serosa),  den  otitischen  Extradural- 
und  Hirnabscess,  die  otitische  Thrombose  der  dem 
Schläfenbein  benachbarten  Hirnsinus,  die  otitische 
Pyämie  und  Septikämie.  Kurz  alle  diejenigen  Ab- 
schnitte, in  denen  die  letzten  Jahren  wesentliche 
Neuerungen  und  Fortschritte  gebracht  haben  und 
die  heutzutage  im  Mittelpunkt  des  Interesses  und 
in  naher  Beziehung  zur  Chirurgie  stehen,  sind 
entsprechend  verbessert  und  umgearbeitet  worden. 
Dieser  lohnenden  Arbeit  hat  sich  der  rührige 
Verfasser  unterzogen,  der  seine  20jährige,  an  dem 
grossen  Krankenmaterial  der  Berliner  otiatrischen 
Universitätsklinik  und  -Poliklinik  gewonnenen  Er- 
fahrungen in  geschickter  und  dankenswerther 
Weise  zu  verwerthen  wusste.  Daher  muss  die 
neue,  ganz  vorzüglich  ausgestattete  Auflage  allen 
Aerzten  und  Studirenden  zu  eingehendem  Studium 
ganz  besonders  empfohlen  werden. 

Raboto» 

Kalender  für  Frauen-  und  Kinderärzte.  Von 
Dr.  med.  Eichholz  (Bad  Kreuznach)  und  Dr. 
med.  Sonnenber^Ker  (Worms).  IL  Jahrgang 
1898.  Bad  Kreuznach,  Druck  und  Verlag  von 
Ferd.  Harrach. 

Ausser  den  üblichen  in  einem  Kalender  nur 
ungern  vermissten  technischen  und  geschäftlichen 
Notizen  bringt  das  handliche  und  gut  ausgestattete 
Werkchen  eine  Reihe  kurzer  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie  und  Pädiatrie,  die, 
wenn  sie  auch  dem  Fachspecialisten  durchaus  nicht 
immer  Neues  bringen,  doch  dem  practischen  Arzt 
willkommen  sein  dürften,  in  dessen  Thätigkeit  die 
geburtshilfliche  Frauen-  und  Kinderpraxis  einen 
hervorragenden  Platz  einnimmt. 

Prof.  Kleinwächter  giebt  Fingerzeige  für 
das  Verhalten  des  practischen  Gynäkologen  gegen- 
über Adnexerkrankungen  und  gewissen  Erkran- 
kungen des  Uterus,  die  durchweg  in  dankenswerther 
Weise  und  zeitgemäss  den  Standpunkt  vertreten, 
dass  dem  Operateur  das  Operiren  nur  als  noth- 
wendiges  Uebel,  nie  als  Zweck  erscheinen  darf,  und 
auf  die  sonstigen  zahlreichen  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Heilmittel  hinweisen. 

Dr.  Blumenthal,  Frauenarzt  in  Darmstadt, 
bespricht    die    pathologischen    Genitalsecrete    und 
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ihre  Behandlang  nod  hebt  dabei  die  Wichtigkeit 
der  fttiologischen  Momeote  f&r  den  Gang  der  ein- 
zuschlagenden  Therapie  hervor. 

Dr.  A.  Loebel,  Bade-  nnd  Brnnnenarzt  in 
Doma-Wien,  erl&ntert  das  di&tetische  Verhalten 
w&hreod  der  Menstruation:  seine  Aasf&hrnngen 
gipfeln  in  dem  Gmodfatz,  dass  gesondheitsech&di- 
gend  während  der  MenstruatioDStage  nur  alles 
das  wirken  kann,  was  auch  sonst  im  Allgemeinen 
nnd  BesoDdern  die  Gesundheit  sch&digt,  und  dass 
das  Verhalten  w&hrend  dieser  Zeit  nicht  Tom  All- 
tagswandel abweichen  soll. 

E.  Heck  er  in  Wiesbaden  verficht  in  seiner 
AbhandloDg  den  Standpunkt,  dass  Sexualleiden 
niemals  die  eigentliche  nnd  alleinige  Ursache  der 
Hysterie  sind,  wenn  auch  sexuelle  Vorg&uge  ver- 
schiedenster Art  eine  häufige  Quelle  tiefeinschnei- 
dender gemuthlicher  Affecte  bilden  können,  die 
ihrerseits  zur  directen  Ursache  der  B  jsterie  werden ; 
Sexualleiden  sind  nicht  selten  ihrerseits  erst  Folge- 
erscheinungen der  Hysterie,  und  im  Grofisen  und 
Ganzen  ist  die  Zahl  der  Hysterien,  die  durch  den 
Gynäkologen  zur  Heilung  gebracht  werden  kann, 
eine  auffallend  kleine. 

Dr.  W.  Latzkow  in  Wien  tritt  für  die  Phos- 
phorbehandlung der  Osteomalacie  in  jedem  Falle 
ein  und  hält  die  Castration  nur  als  Gelegenheits- 
operation für  indicirt;  bei  bestehender  Gravidität 
und  hochgradiger  Beckenenge  kommt  der  künst- 
liche Abortus  oder  auch  die  abdominale  Totalex- 
stirpation  in  Betracht;  sonst  bleiben  bei  be- 
stehender Schwangerschaft  die  für  das  enge  Becken 
giltigen  geburtshilflichen  Indicationen  bestehen. 

In  den  pädiatrischen  Abhandlungen  giebt  zu- 
nächst Sanitätsrath  Dr.  L.  Fürst  (Berlin)  kritisch 
und  kurz  gefasste  Regeln  für  die  Wiederbelebung 
schein todter  Neugeborener. 

Dr.  Gärtner  (Wien)  berichtet  über  die  all- 
gemein anerkannten  Erfolge  der  Ernährung  ge- 
sunder Säuglinge  mit  seiner  auf  einfach  mecha- 
nischem Wege  hergestellten  Fettmilch. 

Director  Dr.  Esc  hie  (Kreispfiegeanstalt  Hub) 
betont  in  einem  Artikel  „Ümmenwabl  und  Ammen- 
haltang^  die  von  ihm  schon  mehrfach  verfochtenen 
Anschauungen  bezüglich  der  Gefahren,  die  sich  in 
hygienischer,  ethischer  und  socialer  Hinsicht  aus 
der  immer  mehr  umsich greifenden  Sitte  der  Am- 
menbaltnng  ergeben  und  macht  den  Müttern  das 
Selbststillen,  wenn  nicht  anders  im  Rahmen  einer 
gemischten  Ernährungsweise  zur  Pflicht. 

Dr.  Sonnen  berger  (Worms)  giebt  präcis 
nnd  karzgefasste  Regel  über  die  wichtigsten  äusseren 
Augenkrankheiten  im  Eindesalter,  deren  Behand- 
lang der  bausärztliche  Berather  nicht  ablehnen 
kann. 

Dr.  R.  Drews  (Hamburg)  bespricht  die  Be- 
handlang der  skrophulösen  Halsdrüsengeschwülste 
der  Kinder.  Verf.  meint  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  der  geübten  Hand  des  Chirurgen,  die 
zu  einer  Exstirpation  der  Drüsen  erforderlich  ist, 
durch  Anwendung  der  Methode  sclerogcne 
Lanneloqne  entrathen  zu  können,  welche  in 
wiederholten  Injectionen  von  10%iger  Chlorzink- 
lösoBg  in  das  periadenoide  Gewebe  besteht  und 
durch  die  die  vergrösserte  Drüse  auf  dem  Wege  der 
Entzündung  der  umliegenden  Partien  ohne  Operation 
zur   Resorption  gebracht  wird.     (Die  übergrosse, 


selbst  eine  angewandte  Narkose  sehr  lange  über- 
dauernde Scbmerzhaftigkeit,  die  Gefahr  auftreten- 
der umfangreicher  Nekrosen  bei  Entleerung  der 
Injectionsflussigkeit  in  die  Haut  oder  Musculatur 
sowie  schliesslich  auch  die  des  Anstechens  der 
grossen  HalsgefUsse  bei  den  unruhigen  kleinen 
Patienten  haben  Ref.  übrigens  nach  einigen  Ver- 
suchen von  der  Methode  Abstand  nehmen  lassen). 
Zu  erwähnen  ist,  dass  der  Kalender  auch  eine 
Uebersicht  der  gebräuchlichsten  Heilmittel  der 
Frauen-  und  Kinderpraxis  nach  ihrer  Dosirung, 
zusammengestellt  von  Dr.  W.  Kühler  (Bad  Kreuz- 
nach), enthält. 

EsehU  (Hub), 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Dia- 
gnostik im  Jahre  1896.  Herausgegeben  von 
OberstabsarztDr.E.Schillin  Dresden.  8.  Jahr- 
gang. Verlag  des  „Reichs-Medicinai- Anzeigers ''. 
H.  Konegen,  Leipzig  1897. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  will  alle  werth- 
vollen,  auf  die  Diagnostik  bezüglichen  Angaben  in 
der  Litteratur,  welche  sich  oft  an  recht  versteckten 
Orten  finden,  zusammentragen.  Nach  diesen  Quel- 
len will  er  alle  diagnostischen  Mittel,  welche  In- 
spection,  Palpation,  Messung,  Auscnltation  und 
Percussion,  die  Prüfung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, der  Sensibilität,  des  Tast-,  Druck-  und 
Raumsinns,  die  Thermometrie,  die  Untersuchung 
mit  besonderen  Instrumenten,  die  chemische,  mi- 
kroskopische und  bacteriologische  Prüfung  der 
Se-  und  Excrete  oder  von  durch  Probepunction, 
Probeexcision  u.  s.  w.  entnommenen  Theilen  des 
Körpers  an  die  Hand  geben,  so  genau  schildern, 
dass  der  Leser  ohne  auf  die  Quellen  recurriren 
zu  müssen,  die  betr.  diagnostischen  Untersuchun- 
gen ausführen  kann.  Daneben  ging  das  Bestreben 
des  Verf.  dahin,  allen  denjenigen  Daten,  welche 
sich  auf  Befunde  am  normalen  Körper  beziehen 
und  die  für  die  vergleichende  Betrachtung  von 
Werth  sein  können,  ferner  ätiologischen  Momenten, 
sofern  sie  direct  für  die  Diagnostik  verwertbbar 
sind,  und  den  differential  diagnostischen  Sympto- 
men eingehende  Würdigung  zu  Theil  werden 
zu  lassen. 

Dass  die  Intentionen  des  Verf.  in  den  ange- 
deuteten Richtungen  die  entsprechende  gelungene 
Ausführung  gefunden  haben,  ergiebt  die  Durch- 
sicht des  254  Druckseiten  enthaltenden  Werkchens, 
dessen  Vorzüge  neben  erschöpfender  Gründlichkeit 
auf  klarer,  knapper  und  präciser  Fassung  beruhen. 

Etchlt  {Bub). 


Practlsche  N otixeflt 

und 

eaipfehleiuiwerthe  Arsfltelformelit« 


Zur  Behandlung  der  chronischen  Finger-  und 
Handekzeme.  Von  Professor  Dr.  Edlefsen 
in  Hamburg  (Originalmittheilung). 

Die  kurze  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Rozsds 
in  Wien  „zur  Behandlung  der  chronischen  gewerb- 
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lichdD  FiDfcerekieme"  in  No.  1  des  12.  JihrKuigea 
dieser  Zeiuchrift  (S.  6S)  giebt  mir  äia  Verui- 
UiSDiig,  aaeh  die  tob  mir  seit  etif»  26  Jahren 
Btets  mit  gulem  SrTolg  aogewuidte  eiofaohe  Me- 
thode der  Behandlnog  dieser  hsrlnlektgeii  Brkran- 
koDg  beksniit  za  maehen  and  den  Herren  Collegen 
in  emprehlen.  loh  rechne  dahin  nicht  nnr  die  im 
eigentlichen  Sinne  generblicheo  Ekieme,  die  ich  am 
häufigsten  bei  Maarem  beobachtet  habe,  Bondeni 
anch  gans  ^nlii^  betchaSene,  ebrouische  Erkran- 
kungen bei  Fraaen,  anch  der  höheren  StAnde,  die  von 
diecsD  fast  immer  aaf  die  Einwirkung  de«  Waasera 
carßckgefGhrt  worden,  welehee  mm  Waschen  der 
H&nde  dienle  oder  mit  dem  diemlben  bei  der  b&as- 
lichen  Tbliigkeit  in  Berübrnng  kamen.  Sin  be- 
sonderes Charakterieticam  dieser  Ekzeme,  die  sieh 
Dbrigens  nicht  anf  die  Finger  besohrbiken,  son- 
dern nicht  selten  anbh  den  Handrücken  oder  Tbeile 
desselben  einnehmen,  scheint  mir  die  Neigung  lor 
Bildung  von  Rissen  oder  Sohranden  la  sein,  deren 
Kinder  sich  ort  aoSallend  hart  anfOhlen  and,  in- 
dem sie  aus  dar  Fliehe  hervorragen  und  sich  retra- 
hiren,  die  Fnrohen  nar  nm  so  tJefer  and  breiter 
erscheinen  lassen.  Eben  dieses  Verbalten,  d.  h. 
die  allem  Abscbein  nach  bestehende  Infiltration 
des  Gewebes,  veranlasste  mich  in  dem  ersten  Fall, 
der  mir  TOrkam,  I^nselangen  mit  Jodgljeerin 
sa  versnoben,  und  der  gute  Erfolg  dieser  Behand- 
lang liess  mich  derselben  in  allen  folgenden  FUlen 
—  aach  wenn  vielleicht  die  Infiltration  weniger 
in  die  Augen  fiel  —  bis  heute  Iren  bleiben. 

Während  ich  fr&her  wohl  anch  etwas  stärkere 
Lüsnngen  anwandte,  verordne  ioh  jetzt  gewöhnlich, 
wie  folgt: 

Rp.    Jodi  pari  0,1 

Kilii  jodat.  0,26 

Glyoerin.  12,6 

M.  D.  S.    Znm  Pinseln. 

Mit  dieser  Fläsaigkeit  lasse  ioh  ein-  bis  zwei- 
mal tiglicb,  in  leichteren  FiUsn  meistens  nnr 
Abends  beim  ScblaFengehen  die  kranken  Stellen  be- 
pinseln and  daraaf  die  Finger  und  Binde  mit 
reiner  Leinwand  oder  mit  Uandschahen  bedecken. 

Die  Beesemng  macht  sieh  in  der  Regel  echon 
nach  einigen  Tagen  bemerkbar.  Namentlich  hört 
sehr  bald  das  listige  Jucken  anf,  welches  die 
Kranken  fast  anvermeidlich  znm  Kratzen  nnd 
Reiben  and  damit  tar  eigenhindigen  Versohlim- 
merung  des  Leidens  treibt.  In  leichteren  Fftllen 
habe  ich  schon  in  14  Tagen  vollstlndige  Heilang 
eintreten  sehen,  in  einem  Falle  sogar,  nachdem 
das  auf  die  Finger  beschränkte  Ekzem  in  wech- 
selnder Schwere  nnd  Aaibreitung  bereits  8  Jahre 
bestanden  aud  jeder  anderen  Behsndlaog  getrotzt 
hatte.  In  schweren  Fillen  vergeht  bis  zur  völligen 
Heilang  begreiflicherweise  oft  etwas  lingere  Zeit, 
aber  nie  habe  ich  Veranlassong  gehabt,  dss  Mittel 
durch  ein  anderes  zu  ersetzen.  Nur  habeich  za- 
weilen  daneben  eine  20procentige  Borsalbe  (diese 
Morgens,  das  Jodglyoerin  Abends)  gebrauchen 
lassen.  Bei  Recidiveo,  die  natürlich  in  vielen 
Fillen  nicht  ausbleiben,  erwies  sich  immer  die- 
selbe Behandlung  erfolgreich. 


EID  elaracber  Tampon.    Von  Dr.  A.  L.  Lederer 

in  VinkovcB  (Croatien)  (Originalmittheilung). 

Einen  besonders  ^jnftkologischen  Zwacken 
dienenden  Tampon  mscht  man  sich  schnell  ans 
einem  ca.  40  cm  langen,  6 — 8  cm  breiten  Stücke 
Calicotbiude,  in  dessen  Mitte  die  entsprechende 
Menge  entfetteter  Banmwolle  darch  einfache 
Knotnng,  eingebunden  wird.  Binde  und  Watte 
werden  natOrlich  vorher  sterilisirt. 


Dieser  Tampon  bat  den  Vortheü,  dasa  mau 
ihn  schnell,  in  jeder  Grösse,  von  belieUger  Peetig- 
beit,  selbst  bei  Bedarf  sofort  machen  kann,  die 
beransbingendeo  Enden  nicht  schneiden  nnd  dass 
Seorele  eventnell  Tamponinhalt  (bei  sog.  .Reiae- 
tampons")  nicht  abfliessen,  was  umsoweniger  ge- 
Bohehen  kann,  wenn  durch  doppelte  Knolang 
der  untere  Pol  des  Tampons  noch  verdickt  wird. 


Alt-OrganatberapcutlachM. 

Den  Tberapen tischen  Monatsheften  ist  folgen- 
der Brief  von  Herrn  Jalias  Stinde  zagegangen: 

,  Anliegende  Miseelle,  aaf  Grand  eines  Fundes 
in  Paracelsos  „Arehidoia"  dürfte  sich  vielleicht 
für  die  Therapeutischen  Monatshefte  eignen,  wes- 
halb ich  mir  erlaube,  sie  Ihnen  lU  senden. 

Neaerdings  wird  in  Ankindigungen  das  ans 
Rindermilz  gewonnene  Burythrol  als  blntbilden- 
des  Mittel  bei  An&mien,  Dyspepsien  nnd  besondere 
Menstruationsstörungen  empfohlen,  bei  welch 
letzleren  bereite  Faraeelsus  ein  Priparat  aas  der 
Rindermilz  anwandte.  In  seinen  „Ärchidoia", 
Strassborg  l&TO  sagt,  der  „hocberfabrene  und  b«- 
rühmteate  Philosoph  nnd  beyder  Artzney  Dr.*  an- 
lisslich  der  epecifischen  Mittel  ad  matricem,  dasa 
er  deren  zwei  kenne:  das  eine  „in  den  MenstmU 
zn  reBtringiien "  ist  das  Riuchem  mit  der  Hant 
von  Feigen :  „sobald  der  rauch  per  vulvam  hin- 
ejngehet,  also  bald  ist  die  Erankhejt  hinweg,  des 
wir  nns  woi  mögen  verwnndem,  ans  Grsseken 
des  schlechten  simplex.  —  Za  provociran  aber 
das  menstrnam  ist  ejn  speoifioam  ez  splene 
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bovis  castrati  zu  ejDem  magisterio  oder  qainta 
esaentia  (bereitet).  Danii  sein  proYOcireo  in  Alten 
and  Jangen  fürtrftfflich  ist." 

Leider  giebt  Paracelsus  weder  die  Berei- 
tung des  Magisteriams  noch  der  quinta  essentia 
aas  der  Ochsenmils  genau  an.  Die  alten  scheide- 
kandigen  Aerzte  beschrieben  die  Darstell  ong  ihrer 
Prftparate  in  der  donklen  Ansdraeksweise  der  AI- 
chjmisten,  deren  Erl&atemng  unter  den  Schfilern 
Ton  Mund  zu  Mand  ging,  damit  die  schmähen- 
den Galenisten  nicht  hinter  ihre  Geheimnisse 
k&men.  W&re  die  Vorschrift  zu  der  Quintessenz 
ond  dem  Magisterium  der  Milz  klar  mitgetheiit, 
wer  weiss,  ob  die  Verwandtschaft  zwischen  dem 
iftogst  Begrabenen  und  dem  modernsten  Eurythol 
&ich  nicht  als  eine  erstaunlich  nahe  herausstellte. 

jDr.  Julius  StmdB. 

Mundsperre« 

Die  Ton  Herrn  Dr.  A.  Jourdan- Frank- 
furt a.  M.  im  Januar-Heft  der  Th.  M.  S.  63  ange- 
gebene hölzerne  Mundsperre  und  Zahn- 
klemme ist  durchaus  nichts  Nenes,  sondern  schon 
seit  vielen  Jahren  allerw&rts  im  Gebrauch.  Eine 
Beschreibung  findet  sich  z.  B.  in  Hu  eter-  Lossen's 
Chirurgie,  sp€C.  Theil,  1.  Abtheilg.,  S.  166,  167. 
ätatt  der  Form  eines  doppelten  Keils  ist  dort  dem 
Instrument  —  jedenfalls  der  besseren  Handhabung 
wegen  —  die  eines  einfachen  Keils  mit  Griff  ge- 
geben. Auch  kann  man  die  schmalere  Fläche 
des  Keils  riefen,  um  das  sonst  leichter  mögliche 
Abrutschen  der  Z&hne  zu  verhindern.  Bei  sehr 
widerstrebenden  Kranken  reicht  man  übrigens 
mit  der  hölzernen  Mundsperre  allein  nicht  aus, 
sondern  man  gelangt  viel  rascher  und  sicherer 
zum  Ziel,  wenn  man  den  Mund  mit  dem  Hei  st  er- 
sehen Instrument  öffnet.  Darnach,  znm  Offen- 
halten, vertauscht  man  den  Heister  mit  dem 
Holzkeil. 

Die    hölzerne  Mundsperre    kann    von   jedem 
Schreiner  oder  Drechsler  angefertigt  werden. 
Dr,  Eduard  Hess  {Stepkamsfild  u  E.). 

Zar  Abortivbehandlung  des  Schnupfens 

empfiehlt  Conrtade  (Intern.  Central bl.  für  Laryn- 
gologie  No.  1,  1898)  heisse  Nasendoache  (50^  C.) 
von  leicht  alkalischem  Wasser.  Mir  hat  sich  zur 
Erreichung  desselben  Zweckes  das  Prisen  von 
feingepnlvertem  Kochsalz  vorzüglich  bew&hrt. 

Habow. 

Zur  Entfernung  des  Jodoformgeruches 

empfiehlt  Constan  Orangenblüthenwasser.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  halte  ich  gleichfalls  Aqua 
florum  Aurantii  für  ein  bequemes  und  gutes 
Mittel  sur  Beseitigung  des  unangenehmen  Jodo- 
formgerachs. Rahow. 

Behandlung  des  Delirium  tremens  mit  Atropinum 
sulfnricum. 

Touvime  (St.  Petersburg)  hat  11  Fälle  von 
Delirium  tremens  mit  A tropin  behandelt.  Dabei 
trat  bei  10  Kranken  nach  einer  einzigen  sub- 
cutanen Injeotion  von  0,001  Atropinum  sulfuricum 
ein  rnbiger  und  tiefer  Schlaf  ein. 


Antemetische    Wirkung    der    Tinctura    Lichenis 
Islandicl. 

Liehen  Islandicns  soll  in  Form  der  Tinctar 
(1:5  Alkohol)  bemerkenswerthe  antemetische 
Eigenschaften  besitzen.  Dies  konnte  (Journal  des 
Praticiens  No.  39,  1897)  bei  25  Kranken  festge- 
stellt werden.  Die  Tinctnr  wurde  in  Gaben  von 
10  bis  60  Tropfen  verabreicht. 

Harzatifte  (StUi  resinosi) 

zum  Enthaaren  werden  von  Unna  (Monatshefte 
für  pract.  Dermatologie  XXVI,  No.  1)  bei  Favus 
verwendet,  ferner  in  Fällen  coccogener  Sykosis, 
theils  zu  therapeutischen  Zwecken,  theils  um  einen 
raschen  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung zu  gewinnen,  da  der  von  einer  Stelle 
gewonnene  Haarpinsel  sämmtliche  Haare  derselben, 
kranke  und  gesunde,  enth&lt,  in  dritter  Linie  um 
von  behaarten  Naevi  des  Gesichtes  die  Haare  zu 
kosmetischen  Zwecken  zu  epiliren,  da  der  Schmerz 
nicht  grösser  sein  soll,  wenn  man  durch  den  Stift 
20  und  mehr  Haare  entfernt  als  eins  mit  der 
Pincette. 

Die  Erfordernisse  für  einen  guten  Ent- 
haarnngsstift,  eine  hohe  Klebkraft  für  Haare  zu 
besitzen,  nicht  an  der  Hornschicht  der  Haut  fest- 
zukleben, rasch  zu  erkalten,  hart  genug  zu  sein, 
um  nicht  beim  Abreissen  abzubrechen;  diese  Er- 
fordernisse besitzt  ein  aus  Kolophonium  mit  10 ^g 
gelbem  Wachs  zusammengesetzter  Stift. 

Die  Anwendung  des  Stiftes  geschieht  in  der 
Weise,  dass  er  wie  eine  Stange  Siegellack  in 
der  Flamme  rasch  erwärmt  wird  und  im  Augen- 
blick des  Schmelzens  (etwa  60  o)  sanft  auf  die 
Haut  aufgesetzt  wird.  Nachdem  der  Stift  auf 
der  Haut  rasch  erkaltet  ist,  wird  er  mit  eioem 
Ruck  in  der  Haarrichtung  abgezogen;  es  bleiben 
dann  sämmtliche  Haarwurzeln  pinselartig  am  Ende 
des  Stiftes  kleben.  Brennt  man  den  Haarbüschel 
in  der  Spiritus-  oder  Glasflamme  ab,  so  ist  sofort 
der  Stift  zur  Enthaarung  eines  neuen  Fleckes 
bereit. 

Zur  Behandlung  von  Warzen 

empfiehlt  Louvel  Dulonpre  (Wien.  med.  Presse 
No.  1,  1898)  täglich  die  Warzen  einmal  mit  einer 
heissgesättigten  Lösung  von  chromsaurem  Kali 
zu  bestreichen.  Das  Verfahren  ist  schmerzlos  und 
nach  kurzer  Zeit  von  Erfolg. 

Eine  neue  Reactlon  aut  GallenfarbstofTe 

giebt  Prof.  Anton  Gluzinski  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1897,  No.  62)  an.  Die  Probe  be- 
ruht darauf,  dass  Formaliu  mit  Lösungen  von 
Farbstoffen  beim  Kochen  eine  smaragdgrüne  Fär- 
bung giebt,  welche  theilweise  in  Chloroform  und 
Aether  übergeht  und  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
in  eine  am ethjst violette  Farbe  sich  verwandelt. 
Chloroform  mit  dieser  ametbjstgefärbten  Flüssig- 
keit geschüttelt  färbt  sich  grün,  wenn  in  der 
Flüssigkeit  von  den  Gallenfarbstoffen  Bilirubin, 
Bilifuscin,  oder  Bilifein  war;  in  Bilifeinlösungen 
nimmt  das  Chloroform  dieselbe  Farbe  an,  wie  die 
übrige  Flüssigkeit. 
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Die  Probe  anf  Gallenfarbstoffe  im  Urin  wird  in 
folgender  Weise  aoegefahrt :  In  zwei  Reagensglftsohen 
(I  und  II)  werden  je  einige  Cnbikcentimeter  des  sa 
antersuchenden  Urins  geschüttet.  Zur  Probe  II 
wird  ein  Drittel  Formaltn  zugethan  and  8  bis 
5  Minuten  gekocht;  ist  Gallenfarbstoff  yorhanden, 
so  entsteht  eine  smaragdgrüne  F&rbung.  Die 
Hälfte  dieser  grünen  Flüssigkeit  wird  in  einem 
dritten  Reagensglase  mit  Chloroform  geschüttelt, 
ein  Tropfen  H  Gl  zagetban,  woranf  eine  ametbyst- 
violette  Färbung  eintritt.  Das  erste  Reagensglas 
dient  zur  Yergleichnng. 

Die  angegebene  Probe  ist  mehr  als  zehnmal 
so    fein,    wie    die   bekannte  Gmeli nasche  Probe. 

Formalin-Desinfection. 

In  No.  7  der  Therapeutischen  Monatshefte 
des  vorigen  Jahrganges  wurde  auf  eine  neue  Des- 
infectionsmethode  aufmerksam  gemacht,  und  zwar 
auf  die  mit  dem  Namen  „Hjgiea^  und  „Aesculap^ 
bezeichneten  Lampen^),  welche  eine  ausreichende 
Formalindesinfection  für  jeden  Raum  gestatten. 

Die  Methode  hat  eine  ausserordentliche  Ver- 
breitung gefunden.  Der  Wertb  derselben  liegt 
einmal  in  der  bekannten,  stark  desinficirenden 
Eigenschaft  des  Formalin  und  ferner  in  der  so 
ungemein  leichten  Handhabung  gegenüber  den 
desinficirenden  Reinigungsmethoden,  Abreiben  der 
Wände,  u.  s.  w.  Dies  ist  auch  besonders  in  der 
Privatpraxis  ein  bedeutender  Yortheil,  da  man  in 
einigen  Stunden  einen  Raum  besser  desinficiren 
kann,  als  es  mit  den  sonst  üblichen  und  umständ- 
lichen Methoden  und  dann  häufig  unter  Verlust 
der  Utensilien  möglich  ist. 

Von  Interesse  sind  die  Aeusserungen  Kobert^s, 
des  leitenden  Directors  der  Brebme raschen  Heil- 
anstalt für  Lungenkranke. 

„Auf  meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Möller, 
der  Vorsteher  des  bacteriologiscben  Laboratoriums 
der  oben  bezeichneten  Heilanstalt,  die  Desinfection 
mittels  der  Schering^schen  Foranalin-Desinfections- 
lampe  vom  theoretischen  und  praktischen  Stand- 
punkt aus  untersucht  und  gefunden,  dass  bei 
Anwendung  von  1  ^/^ — 2  Pastillen  pro  cbm  Raum- 
inhalt der  Zimmer  nach  36  Stunden  Tuberkel- 
bacillen,  Diphtheriebacillen,  Streptococcus  pyo- 
genes,  Staphjlococcus  pjogenes  aureus,  Staphjlo- 
coccus  albus,  Staphjlococcus  citreus,  Bacterium 
coli  und  Rosahefe  abgetödtet  sind,  wenn  sie 
irgendwo  im  Zimmer  den  Dämpfen  zugängig  an- 
gebracht waren.  Im  Zimmer  während  der 
36  Stunden  umherlaufende  Meerschweinchen 
wurden  nicht  krank. 

„Betreffs  der  Einzelheiten  der  Versuche  sei 
auf  die  von  mir  herausgegebenen  Görbersdorfer 
Veröffentlichungen,  I.  Bändchen,  Stuttgart  1898, 
Ferd.  Enkels  Verlag  verwiesen. 

„Ich  gebe  dieser  Desinfectionsmethode  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  zur  Zimmerdesinfection 


')  Derartige  Lampen  sind  in  der  chemischen 
Fabrik  anf  Actien  (vormals  E.  Schering)  Berlin, 
Müllerstr.  170/171  zu  erhalten. 


in  Betraoht  kommenden.  Ich  verwende  sie  für 
jedes  in  meiner  Anstalt  frei  werdende  Zimmer.  — 
Der  bei  dieser  Art  der  Desinfection  entstehende 
Geruch  verliert  sich  bei  24  stündigem  Offenstehen 
der  Fenster  so  weit,  dass  bis  jetzt  noch  kein  Pa- 
tient, der  in  ein  derartiges  Zimmer  einzog,  sich 
darüber  beklagt  hat.** 

Zweitens  die  Anschauungen  Buchner*s, 
welcher  sich  folgendermaassen  äussert: 

„Bei  Verwendung  von  2g  Formaldehjdpastillen 
pro  cbm  Luftraum  darf  in  einem  Zimmer  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  auf  Tödtung  von 
Staph jlococcen ,  Diphtherie-  und  Typhusbacillen 
und  anderen  leichter  zu  vernichtenden  Infections- 
erregem  sicher  gerechnet  werden." 

Drittens  Versuche,  welche  in  der  Czernj'- 
schen  Klinik  in  Heidelberg  durch  Prof.  Gramer 
ausgeführt  wurden. 

Es  handelte  sich  um  die  Desinfection  einer 
Baracke  mit  zahlreichen  Nebenräumen:  Kranken- 
zimmer, Schwesternzimmer,  Vorzimmer,  Küche, 
Bad  etc.  —  alles  in  allem  etwa  1100  cbm. 

Verdampft  wurden  im  ersten  Versuch  ca. 
830,  im  zweiten  975  Paraformaidehjdpastillen ; 
da  aber  in  beiden  Versuchen  Matratzen  und 
Kissen  mit  flüssigem  Formalin  injicirt  wurden,  zu- 
sammen etwa  1500  g,  so  durfte  die  wirklich  ver- 
dunstete Menge  Formaldehjd  höher  als  1  g,  je- 
doch nicht  höher  als  1,5  g  pro  cbm  zu  berech- 
nen sein. 

In  beiden  Versuchen  ergaben  zahlreiche  auf- 
gestellte Proben  von  B.  coli,  Staphjlococcaa 
aureus,  B.  pjocyaneus  völlige  Desinfection.  Nar 
Deckgläschen,  mit  B.  coli  in  ebener  dicker  Schicht 
bestrichen,  wie  es  in  der  Praxis  wohl  kaum  vor- 
kommen dürfte,  ergaben,  trocken  ezponirt,  spär- 
liche Kolonien.  Eine  Probe  von  Rosshaaren 
aus  der  Mitte  eines  Keilkissens  ergab,  auf  mehrere 
Petrischalen  vertheilt,  sehr  spärliche  Kolonien 
eines  sporenbildenden  Bacillus  (Kartoffelbac.  wahr- 
scheinlich), also  auch  hier  wahrscheinlich  Abtödtung 
der  nicht  sporen bildenden  Bacterien. 

Auch  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  Ma- 
tratzen, Kissen  etc.  durch  Injection  von  Formalin 
zu  desinficiren,  bedeutet  das  Schering 'sehe  Ver- 
fahren einen  Fortschritt  in  der  Desinfectiona- 
praxis. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  einem  Raum,  wel- 
cher durch  Tabaksrauch  stark  gefüllt  ist,  eine 
kleine,  die  Respiration  nicht  belästigende  Quantität 
von  Formalindampf,  den  Rauchgeruch  aufzuheben 
vermag,  indem  sich  hier  nichtriechende  Verbin- 
dungen bilden. 

Berichtigung. 

In  dem  Referate  über  die  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Stabel  in  No.  1  dieser  Zeitschrift  S.  47  ist 
irrthümlich  gesagt  worden:  Versuche  mit  Jodo- 
thyrin  und  „Thyrodin'^  an  thjreoidektomirten 
Hunden.  Die  Versuche  sind  mit  dem  von  der 
ehem.  Fabrik  KnoU  &  Go.  hergestellten  Thyraden 
gemacht  worden.  Es  muss  also  überall  in  dem 
Referate  „Thyraden^  statt  „Tfayrodin**  heiBsen. 


Für  die  Redaction  verantworüieh:   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Ueber  den  jetzlgren  Stand 

der  künstlichen  Säugrlingpsernährungr  mit 

Kuhmilch  und  Kuhmilchpräparaten. 

Referat,  amfasseod  die  MiJchchemie  und  die 
Eni&branp^  des  gesunden  Säuglings,  im  Auftrage 
der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  erstattet 
in  der  pädiatrischen  Section  der  69.  Natur- 
forscherversammlung  in  Braunschweig. 

Von 
Dr.  Arthur  Schlossmann, 

PriTatdoeent  fQr  PhysioIoRio  and  physiologische  Chemie 

an  der  Kgl.  Technischen  Hochschnle,  sowie  Spec!alarr.t 

für  Kinderkrankheiten  in  Dresden. 

Meine  Herren !    Wenn  ich  der  mich  ehren- 
den   Aufforderang    des    Yorstandes    unserer 
Gesellschaft      für     Kinderheilkunde     Folge 
leistend  es  unternehme,  vor  Ihnen  über  den 
heutigen  Stand  der  Milchchemie,  sovie  über 
die  Ernährung    des   gesunden    Säuglings    zu 
referiren,    so   bin   ich  mir  der  Schwierigkeit 
der    mir    gestellten    Aufgabe    yoII    bewusst 
UDd  muss  Ton  vornherein  Ihre  Nachsicht  in 
Anspruch  nehmen;  denn  wie  wäre  es  denk- 
bar, in  der  kurzen  Frist,  die  ich  in  Maximo 
ihre  Geduld  in  Anspruch  nehmen  darf,  eine 
Frage  vollständig  und  lückenlos  zu  erörtern, 
die  so  complicirt,    in  so   mannigfacher    Be- 
ziehung   unklar    ist,    und   bei   der   in   nicht 
wenigen   und  sogar  wichtigen  Paukten  noch 
direct    Ansicht    gegen    Ansicht    steht.     Die 
Physiologie    der    Säuglingsernährung, 
denn  diese  invol^irt  mein  Thema,  ist  ja  noch 
gar  nicht  so  lange  erst  der  Gegenstand  wissen- 
schaftlicher Erörterung,  während  früher  mehr 
speculative  und  pihiosophische  Betrachtungen 
die    auf    wirklicher    naturwissenschaftlicher 
Basis  stehenden  ersetzten.     Insofern  kann  es 
nicht  Wunder    nehmen,    wenn,    das   sei  von 
vornherein    offen    bekannt,    unser    positives 
Wissen  über  die  in  Rede  stehenden  Fragen 
noch  ein  minimales  ist  gegenüber  alle  dem, 
was  noch   dunkel   und  zu    erforschen    übrig 
bleibt,    ja  ich  glaube  gerade,    dass   es   eine 
Hauptaufgabe  unserer  diesjährigen  Verhand- 
lung sein  dürfte,   die  Grenzen   festzustellen, 
bis  zu   denen  unser  Yerständniss   der  Säug- 
lingsphysiologie    ein     vollständig    geklärtes 
ist,  und  darüber  Klarheit   zu   schaffen,    wie 
wenig    wir    eigentlich    in    dieser    Hinsicht 
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wissen,  und  wie  viel  wir  nicht  wissen;  denn 
die  Erkenntniss  der  Lückenhaftigkeit  unserer 
positiven  Kenntnisse  und  die  sich  hieraus 
ergebenden  neuen  Fragestellungen  bezeichnen 
uns  den  Weg,  in  dessen  Verfolgung  wir  Aus- 
sicht zum  Vorwärtsdringen  haben. 

Meine  Herren!     Die  Muttermilch  enthält 
im  Allgemeinen  alles   das,    was    das    Kind, 
nachdem  es  sein  selbständiges  extrauterines 
Leben  begonnen  hat,    zu    seiner   Ernährung 
bis  weit  in  das   zweite  Lebenshalbjahr  hin- 
ein gebraucht.    Ich  betrachte  diesen  Satz  als 
biologisch  erwiesen  durch  die  immer  zu  Tage 
tretende  Thatsache,   dass   an   der  Brust  der 
Mutter    die  gleichmässigste   und   beste  Ent- 
wickelung    des    Säuglings    statthat.     Ausser 
dem     ihm    in    der    Muttermilch    Gereichten 
bedarf  das    Kind   zu   seiner  Ernährung  nur 
noch  des  Sauerstoffes,  der  ihm  in  genügender 
Menge  durch  geeignete  Ventilation  zuzuführen 
ist.     Wir  haben  im  üebrigen  das  Wort  Er- 
nährung in  der  Säuglings-Physiologie  in  einem 
weiteren    Sinne    aufzufassen,    als    man    dies 
sonst   zu   thun   gewohnt  ist.    Während  beim 
Erwachsenen     die    Aufgabe    der    Ernährung 
darin    besteht,    die    durch  seine   Thätigkeit 
ihm    verlorengehenden   Substanzen   in   genü- 
gender Menge   zu   ersetzen,    somit  die  Aus- 
gaben   seines   Körpers    mit   den   Einnahmen 
durch   die   Nahrung   sich   das   Gleichgewicht 
halten    zu    lassen,    hat    die  Ernährung   des 
Kindes   und    ganz    besonders   die   des   Säug- 
lings weitergehenden  Ansprüchen  zu  genügen. 
Ausser  den   freilich   in   den   ersten    Lebens- 
monaten absolut  geringen  Ausgaben^  die  der 
Körper  durch  seine  Lebensthätigkeit,    durch 
den  naturgemäss   bedingten   Stoffwechsel  er- 
leidet,   hat   das    Kind    die    Aufgabe,     sein 
Gesammtkörpergewicht  rapid  zu   vermehren, 
indem    es    alle    Organe    zum    harmonischen 
Ausbau  bringt.     Erinnern  wir  uns  ferner  der 
Thatsache,  dass  die  digestiven  Einrichtungen 
des   Neugeborenen    vorläufig    noch   durchaus 
unausgebildete   sind,    dass  ihm  die  Vorrich- 
tungen   fehlen,    die    dem    Erwachsenen    die 
Verarbeitung,  die  Assimilation  und  die  Aus- 
nutzung einer  abwechselungsreichen  gemisch- 
ten Kost  gestatten,  so  werden   wir  die  Be- 
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deutung  der  Muttermilch  darin  zu  suchen 
haben,  dass  dieselbe  alles,  was  der  Säugling 
gebraucht,  und  zwar  sowohl  zur  Bestreitung 
seiner  Stoffwechselausgaben,  als  auch  zu  sei- 
nem normalen  Aufbau  enthält,  und  noch 
dazu  in  einem  Zustande,  der  bei  geringen 
digestiven  Anforderungen  eine  vorzügliche 
Ausnutzung  zulässt.  Die  Aufgabe  der  künst- 
lichen Ernährung  ist  es,  in  dieser  Beziehung 
dem  natürlichen  Vorbilde  nachzuahmen  und 
dem  Säugling  alles  von  ihm  Benothigte  in 
einer  gleich  leicht  verdaulichen  und  aus- 
nutzbaren Form  zu  bieten.  Da  unsere  öko- 
nomischen Verhältnisse  uns  als  einzigen  in 
weiterem  Umfange  verwendbaren  Ersatz  der 
Muttermilch  auf  die  Milch  der  Euh  hin- 
weisen, müssen  wir  also  die  chemischen 
Verhältnisse  der  Frauenmilch  und  der  Kuh- 
milch vorzugsweise  vergleichen,  um  Anhalts- 
punkte zu  gewinnen,  wie  die  zwischen  beiden 
zu  Tage  tretenden  unterschiede  ausgeglichen 
werden  könnten. 

Auch  die  Kuhmilch,  deren  natürliche 
Bestimmung  ebenfalls  dahin  geht,  einem 
schnell  wachsenden  Säugethiere  als  erste 
Nahrung  zu  dienen,  enthält  alles,  was 
zum  organischen  Leben  nöthig  ist,  Wasser, 
stickstoffhaltige  Substanzen,  Kohlehydrate, 
Fette  und  Salze.  Wir  finden  somit  in  der 
Kuhmilch  in  der  That  eine  Nahrung,  die 
von  vornherein  durch  ihre  allgemein  quali- 
tative Zusammensetzung  zum  Ersatz  der 
Muttermilch  und  zur  Ernährung  des  Kindes 
geeignet  erscheint.  Sehen  wir  ab  von  dem 
Wassergehalt,  der  in  der  Frauenmilch  um 
ein  Geringes  höher  ist  als  in  der  Kuhmilch, 
jedenfalls  kein  besseres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  beiden  bildet  und  dem 
Ersatz  der  ersteren  durch  die  letztere  nicht 
im  Wege  stände,  und  fassen  wir  zunächst 
die  Kohlehydrate  ins  Auge,  so  finden  wir 
hier  bereits  einen  Vorzug  der  Muttermilch 
insofern,  als  dieselbe  dem  Säuglinge  etwas 
mehr  davon  bietet  als  die  Kuhmilch.  Wir 
finden  in  der  Frauenmilch  etwa  6— 7  %  gegen 
4,5  ^/o  in  der  Kuhmilch.  Das  Kohlehydrat 
beider  Milcharten  bezeichnen  wir  als  Milch- 
zucker, annehmend,  dass  wir  es  mit  einem 
identischen  Körper  zu  thun  haben.  Wir 
könnten  daher  jeden  Unterschied  in  Bezug 
auf  den  Gehalt  an  Kohlehydraten  zwischen 
Kuh-  und  Frauenmilch  unschwer  ausgleichen, 
da  man  ja  den  Milchzucker  aus  Kuhmilch 
genügend  rein  darstellen  kann,  wenn  auch 
die  im  Handel  erhältlichen  Präparate  in  Be- 
zug auf  diese  Reinheit  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Ich  nehme  hierbei,  wie  gesagt,  mit 
allen  Autoren  an,  dass  es  sich  beim  Milch- 
zucker der  Frauen-  und  der  Kuhmilch  um 
ein  und  dasselbe  Kohlehydrat  handelt..   Ein 


positiver  Beweis  freilich  für  die  Identität 
beider  Körper  ist  meines  Wissens  trotz  der 
Gleichheit  der  allgemeinen  Reactionen  bis 
heute  noch  nicht  geführt  worden  (etwa 
durch  vergleichende  Untersuchungen  der  be- 
treffenden Osazone),  und  der  Umstand,  dass 
in  der  That  in  der  Milch  eines  anderen 
Säugethieres,  des  egyptischen  Büffels,  sich 
ein  von  dem  Milchzucker  der  Kuhmilch 
wesentlich  verschiedenes  Kohlehydrat  findet, 
lässt  eine  wirkliche  Sicherheit  in  Bezug  auf 
die  Identität  beider  Körper  erwünscht  er- 
scheinen. Auch  darüber,  warum  denn  eigent- 
lich die  Natur  den  Umweg  wählt,  dem  Säug- 
ling wie  den  anderen  jungen  Säugethieren 
das  von  ihnen  benothigte  Kohlenhydrat  in 
Form  eines  Disaccharides  an  Stelle  der  in 
der  organisirten  Substanz  sonst  verbretteteren 
Monosaccharide  zu  gewähren,  wissen  wir 
nichts  Näheres. 

Nur  gering  sind  die  quantitativen  Unter- 
schiede zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch 
in  Bezug  auf  das  Fett,  von  dem  sich  in 
letzterer  nach  meinen  Dresdner  Beob- 
achtungen nur  etwa  7s  %  mehr  findet 
(Frauenmilch  3,6  %,  Kuhmilch  3,0  %).  Be- 
I  kanntlich  schwankt  aber  der  Fettgehalt  der 
Kuhmilch  je  nach  der  Ernährung  und  der 
Bassc  der  Thiere  in  recht  weiten  Grenzen. 
Wichtiger  als  diese  quantitativen  scheinen 
mir  die  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und 
Frauenmilchfett  in  qualitativer  und  in  phy- 
sikalischer Beziehung.  In  ersterer  Hinsicht 
haben  nun  neuere  Untersuchungen  Ton 
Ruppel  und  von  Laves  als  Unterschied 
zwischen  beiden  Fettarten  eine  Armuth  des 
Frauenmilchfettes  an  flüchtigen  Säuren,  so- 
wie das  Vorherrschen  der  Oelsäure,  somit 
auch  des  flüssigen  Fettes  vor  dem  festen 
erwiesen.  Im  Uebrigen  hängt  auch  die 
Beschaffenheit  des  Milchfettes  zum  Theil 
von  der  Art  des  eingeführten  Nahrungsfettes 
ab.  Des  Weiteren  ist  bemerkenswerth,  dass 
das  Fett  der  Muttermilch  feiner  emulgirt 
ist  als  das  der  Kuhmilch.  Ich  achte  seit 
mehreren  Jahren  auf  das  mikroskopische 
Verhalten  der  Fettkügelchen,  und  finde 
immer  wieder  und  wieder  die  von  mir  im 
Gegensatz  von  anderen,  z.  B.  Hammasten, 
bereits  früher  betonte  Thatsache  bestätigt, 
dass  die  Frauenmilch  ungleich  mehr,  ja  dop- 
pelt bis  vierfach  so  viel  Fettkügelchen  pro 
Cubikcentimeter  enthält  als  eine  gleich  fette 
Kuhmilch.  Es  sind  in  Folge  dessen  in  der 
Frauenmilch  die  einzelnen  Fettkügelchen 
kleiner  und  es  .überwiegen  die  geradezu 
staubförmigen  die  messbaren.  Die  Feinheit 
der  Emulsion  des  Fettes  in  der  Frauenmilch 
ist  aber  von  grosser  practischer  Bedeutung 
für  die  Verdauung  desselben.    Gerade  in  Be<- 
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zQg  auf  die  Verweithang  des  Nahrnngsfettes 
hat  der  Säugling  beträchtlich  mehr  zu  leisten 
als  der  Erwachsene ;  während  z.  B.  ein  Mann 
von   70 — 75  kg   Körpergewicht    nach    Voit 
118  g  Eiweiss,      56   g    Fett     und      500  g 
Kohlenhydrate  mit  zusammen  2810  Galerien, 
also      pro    Kilo    Mensch     1,58    g    Eiweiss, 
0,75  g  Fett    und    6^66  g  Kohlehydrate  zur 
Erhaltung     des     Stoffwechselgleicb  gewichtes 
bedarf,    trinkt    ein    Säugling   am   Ende   der 
vierten  Woche  063  g  Frauenmilch^  pro  Kilo 
Korper    122  g    und    zwar    1,22  g  Eiweiss, 
(ich  nehme  zu  dieser  Lebenszeit  1,0%  stick- 
stoffhaltige Substanz  in  der  Milch  an)  4^27 
Fett  und   7,92  g  Kohlehydrate.       Während 
also  die  Eiweissaufnahme  pro  Kilo  Säugling 
ebenso  wie    die    Kohlehydrataufnahme    sich 
nur  unwesentlich  über  die  für  das  Kilo  ar- 
beitenden   Mannes    nöthige    erhebt,    ist    die 
Fettmenge  mehr  als  5^9  mal  so  gross.    Und 
dieser  relativ  bedeutenden  Mehranforderung 
an  die  Fett  Verdauung    steht    die  Thatsache 
gegenüber,  dass  sowohl  die  Galle  des  Säug- 
lings äusserst  arm  an  Gallensäuren  als  auch 
der   pankreatische   Saft  wenig  wirksam  ist, 
wodurch    also   eine  Verminderung    der  fett- 
spaltenden Fähigkeiten  des  Yerdauungssaftes 
bedingt  ist.      Wir  dürfen   daher    wohl    aus 
diesem  Missverhältniss  zwischen  Fettnahrung 
und    fettspaltenden  Bestandtheilen   der  Yer- 
dauangssäfte    darauf    schliessen,    dass    der 
Säugling  sein  Milchfett  einfach  un gespalten 
resorbirt     und     dass     dasselbe     erst     nach 
Aufnahme  desselben    je  nach  Bedarf  durch 
das  neuerdings  von  Hanriot  im  Blutserum 
nachgewiesene  fettspaltende  Ferment  zur  Co- 
sumption    gelangt.     Nehmen    wir    also,    wie 
mir   es   scheint,    ohne  Zwang   an,    dass    die 
Fettaufnahme    des    Säuglings     vorzugsweise 
durch  directe  Resorption  seitens  der  Epithe- 
lien  der  Dünndarmzotten  erfolgt,  so  erscheint 
die    Thatsache,    dass  das  Fett  der  Frauen- 
milch feiner  emulgirt  ist  als    das  der  Kuh- 
milch^ von  erhöhter  Bedeutung.    Ich  erinnere 
des     Weiteren    daran,    dass    das    Fett    der 
Frauenmilch    ohne    Weiteres    in    den    Yer- 
daimngstractus  des  Säuglings  gelangt,   wäh- 
rend das  Kuhfett  tiefgehenden  Eingriffen  vor- 
her unterliegt,  denn  schon  durch  das  Centri- 
fogiren  und  Aufrahmen,  in  erhöhtem   Grade 
aber  durch  das  Kochen  und  Sterilisiren  wer- 
den  die  Fettkügelchen  der  Kuhmilch  in  Hin- 
sicht sowohl  auf  ihre  chemische  Beschaffen- 
heit als  auch  auf  ihre  physikalische  Structur  , 
verändert  und  jedenfalls  für  die  directe  Re- 
sorption weniger  geeignet  gemacht. 

Haben  wir  die  quantitativen  Unterschiede 
zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  in  Bezug 
auf  Gehalt  an  Fett  und  Kohlehydraten  vor- 
hin als  absolut  wenig  bedeutend  bezeichnet. 


so  ändert  sich  dies  völlig,  wenn  wir  das 
Yerhältniss  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
zu  den  stickstofffreien  ins  Auge  flössen.  Hier- 
mit kommen  wir  zu  den  wesentlichsten  Yer- 
schiedenheiten  beider  Milcharten,  die  sich  in 
dem  Yerhalten  in  Bezug  auf  die  stickstoff- 
haltigen Substanzen  zeigen.  Es  unterscheidet 
sich  nämlich  die.  Frauenmilch  von  der  Kuh- 
milch in  dieser  Beziehung  in  viererlei  Punkten : 

1.  durch  den  absoluten  Mindergehalt  der 
Frauenmilch  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen; 

2.  durch  das  relative  Yerhältniss  zwischen 
stickstofffreien    und    stickstoffhaltigen 

.  Substanzen; 

3.  durch  die  Yerschiebung  dieses  eben 
angeführten  Yerhältnisses  je  nach  der 
Zeit  seit  der  Entbindung; 

4.  durch  die  Yerschiedenartigkeit  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Gesammt- 
menge  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in 
der  Frauenmilch,  so  können  wir,  abgesehen 
von  den  Schwankungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Stillmonaten  und  auch  abgesehen  von 
individuellen  Yerschiedenheiten,  die  That- 
sache als  erwiesen  constatiren,  dass  diese 
wesentlich  geringer  ist  als  in  der  Kuhmilch. 
Nach  meineii  eigenen  Untersuchungen  die 
sich  jetzt  auf  181  Analysen  erstrecken,  und 
die  mit  den  nach  gleichen  Methoden  (Kjell- 
dahl)  angestellten  anderer  Autoren  sich  gut 
vertragen,  finde  ich  als  Durchschnittsgehalt 
der  Frauenmilch  an  Stickstoff  etwa  0,19  ^/o, 
das  würde,  aller  Stickstoff  auf  Eiweis  um- 
gerechnet, etwa  1,25  ^/o  Eiweiss  ergeben. 
Ich  bestimme,  wie  gesagt,  den  Stickstoff- 
gehalt der  Gesammtmilch,  sowie  der  ein- 
zelnen fractionirten  Stickstoffträger  stets 
durch  Yerbrennung  nach  Kjelldahl  und  be- 
rechne hieraus  den  Eiweissgehalt  respective 
den  Gehalt  an  stickstoffhaltiger  Substanz 
überhaupt.  Die  früher  besonders  von 
Pfeiffer  vertretene  Anschauung  von  dem 
höheren  Eiweissgehalte  der  Frauenmilch  be- 
ruht einerseits,  wie  ich  seiner  Zeit  gezeigt 
habe,  auf  einer  irrigen  Berechnung  des  Durch- 
schnitteSy  indem  man  diesen  aus  vielen  ei- 
weissreichen  Milchproben  des  ersten  Lebens- 
monats  und  wenigen  eiweissärmeren  Milch- 
proben der  späteren  Monate  durch  einfache 
Division  gewann,  während  ich  zunächst  für  die 
einzelnen  Stillmonate  Durchschnittszahlen  be- 
rechnete, und  erst  aus  diesen  das  Gesammt- 
mittel  zog.  Andererseits  hat  man  früher 
das  Eiweiss  durch  Wägung  bestimmt  und 
hierbei  Wassermengen,  die  entweder  dem 
Fällungsmittel  (Kupfersulfat)  oder  vielleicht 
direct  dem  Eiweisskörper  anhafteten  und 
durch  einfaches  Trocknen  nicht  zu  entfernen 
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waren,  mitwog,  und  in  Folge  dessen  un- 
richtige und  Tiel  zu  hohe  Wertbe  erhielt. 
In  der  Kuhmilch  ist  nun  der  Gehalt  an 
stickstoffhaltiger  Substanz  mehr  als  doppelt 
so  hoch  als  in  der  Frauenmilch,  indem  man 
regelmässig  etwa  0,50  %  Stickstoff  findet, 
entsprechend  3,19  %  Eiweiss.  Ist  also  die 
Frauenmilch  schon  absolut  Tiel  ärmer  an 
stickstoffhaltiger  Substanz  als  die  Kuh- 
milch, so  tritt  die  Verschiedenheit  zwischen 
beiden  Milcharten  noch  deutlicher  zu  Tage, 
wenn  wir  das  Yerhältniss  der  stickstoff- 
haltigen zur  stickstofffreien  Materie  ins 
Auge  fassen.  Wir  finden  da,  dass  auf  1  g 
stickstoffhaltige  Substanz  in  der  Frauenmilch 
7,6  g  stickstofffreie  organische  Substanz,  in 
der  Kuhmilch  dagegen  auf  1  g  stickstofffreie 
Substanz  nur  2,3  g  stickstofffreie  kommen, 
üeberträgt  man,  diese  Zahlen  auf  die  phy- 
siologischen Nutzeffecte,  die  auf  ihnen  liegen, 
so  findet  man: 

in  der  Kuhmilch   pro  Liter     .  594  Galerien 
in  der  Frauenmilch  pro  Liter  622 

davon 
in  der  Kuhmilch:  in  stickstoff- 
haltiger Substanz  .     .     .     .131  Galorien 

in  Fett 279 

in  Zucker 184 

in   der  Frauenmilch:  in   stick- 
stoffhaltiger Substanz     .     .     51 

in  Fett 325 

in  Zucker 264 

Auf  jedes  Gramm   stickstoffhaltige  Sub- 
stanz, die  der  Säugling  verzehrt,  kommen: 
in  der  Muttermilch   26  Galorien,   die  aus 
Fett,   und  20  Galorien  die  aus  Zucker 
entstammen ; 
in    der  Kuhmilch    dagegen   auf  1   gr  aus 
Eiweiss,     nur    SVa    Galorien    aus    Fett 
und  noch  nicht  einmal  6  Galorien   aus 
Zucker. 

Jeder  Versuch  nun,  den  absoluten  Mehr- 
gehalt der  Kuhmilch  an  Eiweiss,  der  er- 
fahrungsgemäss  ja  auf  die  Dauer  yon  der 
grossen  Mehrzahl  der  Säuglinge  nicht  ver- 
tragen wird,  durch  Verd&nnung  derselben 
mit  Wasser  auszugleichen,  muss  noth  wendiger- 
weise zu  einer  weiteren  Verschiebung  des 
Verhältnisses  zwischen  stickstofffreier  und 
stickstoffhaltiger  Substanz  fuhren. 

Die  Armuth  der  natürlichen  Säuglings- 
nahrung an  stickstoffhaltiger  Substanz  gegen- 
über ihrem  Reich thum  an  Fett  und  Kohle- 
hydrate gewährleistet  einen  gleichmässigen 
und  vor  allem  andauernden  Fleisch ansatz, 
wie  ja  schon  durch  die  grundlegenden  Voit- 
schen  Versuche  erwiesen  worden  ist,  dass 
der  reichlichste  Fieischansatz  durch  eine 
Nahrung  erzielt  wird,  welche  im  Verhältnis s 


zur    stickstofffreien    Materie    nicht    zu  viel 
Eiweiss    enthält.     Weiter  aber  vermag    die 
verhältnissmässig    grosse  Fettmenge    in   der 
Frauenmilch    die    Ausfällung    des    Gaseines 
in  dem  Sinne  zu  beeinflussen,  dass  die  Ge- 
rinnsel feinflockiger    und  weicher,    den    An- 
griffen der  Verdauungssäfte  also  zugänglicher 
werden.     Das  reichliche  Vorhandensein  von 
Kohlehydraten  dürfte  hingegen  in  einem  an- 
deren Sinne  von  wesentlicher  Bedeutung  sein 
insofern,  als  durch  dieselben  die  an  und  für 
sich  ja    geringe  Eiweissmenge    leichter    vor 
Fäulniss    geschützt  werden    kann.     Aendert 
man  willkürlich  diese  Proportion   der  stick- 
stoffhaltigen Substanz  zu  den  Kohlehydraten, 
80  erschwert  man  dem  Organismus  sein  Be- 
streben,   sich    vor    der  Autoinfection   durch 
KahrungsfäulnisB  zu  schützen.    Den  Einfluss 
aber,  den  die  putride  Zersetzung  überflüssig 
sich  im  Darm  vorfindenden  Ei  weisses  für  die 
Pathogenese  der  acuten  Gastroenteiitiden  aus- 
übt,   hat  erst  vor  kurzem   Baginsky    von 
Neuem  uns  vors  Auge  geführt,   und  die  That- 
sache,  dass  eben  Brustkinder  äusserst  selten, 
künstlich    ernährte  dagegen    sehr     oft     das 
Krankheitsbild  der  Darmfäulniss  zeigen,  be- 
stätigt die  Vermuthung,   dass   die  Beschrän- 
kung der  Eiweisszufuhr   auf  das  unentbehr- 
liche Minimum,  wie  es  bei  reichlichem  Vor- 
handensein   der    Kohlehydrate    die    Mutter- 
milch bietet,  auch  in  dieser  Beziehung  bio- 
logisch äusserst  wichtig  ist. 

Als  dritten  wesentlichen  Unterschied  zwi- 
schen den  Stickstoffträgem  der  Frauen-  und 
der  Kuhmilch  habe  ich  angeführt,  dass  in  der 
Frauenmilch,  je  nach  der  seit  der  Entbindung 
verflossenen  Zeit,  die  absolute  Menge  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  eben  so  wenig 
eine  constante  ist,  wie  das  Verhältniss  der- 
selben zu  der  stickstofffreien  Materie.  Die 
Kuhmilch  hingegen  weist  hierin  eine  gewisse 
Gleichmässigkeit  auf;  etwa  10 — 14  Tage 
nach  dem  Kalben  erreicht  der  Gehalt  an 
Eiweiss,  Fett  und  Zucker  eine  gewisse  Sta- 
bilität, die  sich  bei  Gleichbleiben  der  äus- 
seren Lebensverhältnisse  des  Thieres  fast 
ungemessen  lange  erhält.  Die  Kuhmilch, 
die  man  durch  Melken  gewinnt,  ist  eben  in 
einem  gewissen  Sinne  ein  Kunstproduct,  da 
wir  durch  das  Melken  die  Milchsecretion 
viel  länger  erhalten,  als  diese  durch  das 
Bedürfniss  des  Kalbes  etwa  naturgemäsa 
nothwendig  wäre.  Die  so  gewonnene  Milch 
zeigt  denn  auch  eine  gleichmässige  Zusammen- 
setzung. Die  Schwankungen  in  der  Eiweiss- 
menge sind  absolut  wie  in  ihrem  Verhält- 
nisse zu  den  Kohlehydraten  und  Fetten 
minimale.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  bei 
der  Frauenmilch.  Hier  nimmt  der  Gehalt 
an   stickstoffhaltiger  Substanz  von   der  Ge- 
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bnrt    an    ganz    gleichmäsBig    und    nach   be- 
stinunten  Gesetzen  ab.    In  den  ersten  Tagen 
nach    der    Niederkunft    ist    der    Gehalt    an 
stickstoffhaltiger     Sabstanz     am     höchsten. 
Die  geringe  Menge    colostraler   Flüssigkeit, 
die  der  Säugling  in  dieser  Zeit  trinkt,  lässt 
diesen    Reiehthum    an    Stickstoff    auch    er- 
wünscht  erscheinen,  wenn  anders   das  £and 
nicht     auf    Gonsumptionen    yom    Eorperei- 
weiss   angewiesen   sein   soll.     Etwa  Yom  6. 
oder  7.  Tage  an  hat  die  Milch  ihren  colostra- 
len  Gharakter  mehr  oder  weniger    yerloren. 
Die   stickstoffhaltige    Substanz   ist   von   3,0 
bis  5,0  °/o    und    mehr    auf    etwa   1,8  °/o  ge- 
sunken.    Von    nun    an   geht  ihre  Abnahme 
äusserst  langsam,  aber  stetig  fort  und  erreicht 
im  6.-6.  Monat  mit  1,0%  bis  0,75%  ihr 
Minimum,  um  jetzt  zuweilen  wieder  um  ein 
Geringes   anzusteigen    und   alsdann   constant 
zu  bleiben.     Stillt  eine  Frau  abnorm  lange, 
über    neun  Monate    oder    gar   ein  Jahr,    so 
haben    wir    bei    der    Frauenmilch   ganz  das 
Gleiche  wie  bei  der  Kuhmilch.     Der  Stick- 
stoffgehalt bleibt  dauernd  stabil  und  unter- 
liegt so  gut  wie  keinen  Schwankungen  mehr, 
also  erst  von  der  Zeit  an,  wo  der  Säug- 
ling der  Mutter  brüst  nicht  mehr  bedarf, 
erhalten  wir  eine  gleichmässig  zusam- 
mengesetzte Dauermilch.    Ich  habe  eine 
Frau  in  Beobachtung  gehabt,  die  bereits  über 
zwölf  Monate  ihr   eigenes  Kind   stillte  und 
deren  Milch  einen  Fettgehalt  Yon  4,8 — 4,5  % 
hatte,    während    der    Stickstoffgehalt    ganz 
standig  Tier  Monate  hindurch  auf  ca.  0,18  % 
entsprechend    etwa    1,13  %   Eiweiss    blieb. 
Mit  der  dieser  Frau  abgezogenen  Milch  habe 
ich  zwei  Kinder  yon  8  respectiye  yon  5  Mo- 
naten,   die  in  Folge  einer  anhaltenden  und 
schweren    Gastroenteritis    in   Gefahr  waren, 
an  Atrophie  zu  Grunde  zu  gehen,  mit  glän- 
zendem Erfolge  ernährt.     In   einem   zweiten 
Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Milch  einer 
Frau  yom  elften  bis  siebenzehnten  Stillmonat 
wiederholt  zu  untersuchen.     Fettgehalt  3,3 
bis    3,8  %,     Stickstoffgehalt  andauernd    ca. 
0,148  %  entsprechend  0,940  %  Eiweiss.  Yon 
einer  Dauermilch  kann  man  also  wie  gesagt 
erst  sprechen,  wenn  die  eigentliche  Stillzeit, 
in  der  das  Kind   der  Brust  benolhigt,  yor- 
über    ist,    während    der   Stillperiode    selbst 
aber  yerschiebt  sich  der  Stickstoffgehalt  in 
der  angegebenen  Gleichmässigkeit.    Der  Ab- 
nahme desselben  entsprechend  findet  sich  eine 
Steigerung  des  Milchzuckergehaltes.    Es  ist 
mithin      unrichtig,      schlankweg      yon 
einem  Durchschnittsgehalt  der  Mutter- 
milch   an    stickstoffhaltiger  Substanz 
oder  Kohlehydrat   zu  reden,     da   eben 
beide  je  nach  der  seit  der  Entbindung 
yerflossenen  Zeit,  nach  dem  Alter  des 


zu  nährenden  Kindes  sich  yerändern. 
Als  teleologischen  Grund  dieser  Veränderung 
in  der  Zusammensetzung'  der  Muttermilch 
sehe  ich  wieder  das  ängstliche  Bestreben  der 
Natur,  den  Säugling  yor  einer  üeberladung 
mit  leicht  zersetzlichem  Eiweiss  zu  bewahren. 
Es  steigt  ja  mit  dem  Alter  und  der  Ge- 
wichtszunahme des  Kindes  das  Bedürfniss 
desselben  nach  Nahrung,  ohne  dass  die  Noth- 
wendigkeit  einer  erhöhten  Stickstoffaufnahme 
einträte,  da  ja  der  tägliche  Korperansatz  um 
so  geringer  ist,  je  schwerer  und  älter  das 
Kind  wird.  Es  braucht  somit  der  Säugling 
nur  um  so  yiel  mehr  Stickstoff,  als  der  Stoff- 
wechsel in  Folge  des  erhöhten  Körperge- 
wichtes ansteigt,  dagegen  um  soyiel  weniger 
Stickstoff,  als  der  geringere  Körperansatz 
erlaubt.  Um  ein  Beispiel  herauszugreifen: 
Ein  Säugling  yon  drei  Wochen  trinkt  »pro 
die  572  g  Muttermilch  mit  1,8%  stickstoff- 
haltiger Substanz,  im  ganzen  also  10,3  g 
stickstoffhaltige  Substanz.  Im  Alter  yon 
28  Wochen  würde  derselbe  Säugling  yoraus- 
gesetzt,  dass  er  die  Durchschnittsentwicke- 
lung einhält,  963  gr  Milch  'pro  die  consu- 
miren;  da  dieselbe  aber  nunmehr  nur  noch 
1  %  stickstoffhaltige  Substanz  enthält,  im 
ganzen  nur  9,6  gr  stickstoffhaltige  Substanz, 
also  sogar  eine  Kleinigkeit  weniger,  als  25 
Wochen  yorher  erhalten.  Die  Fettaufnahme 
würde  dabei  fast  doppelt,  Kohlehjdratauf- 
nahme  über  doppelt  so  gross  sein,  als  bei 
dem  dreiwöchentlichen  Säuglinge.  Vermehrte 
Wärmeabgabe  in  Folge  yergrösserter  Körper- 
oberfläche und  regerer  Lebensthätigkeit  lässt 
dieses  Yerhältniss  als  ein  durchaus  zweck- 
mässiges erscheinen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  yierten  Unter- 
scheidungspunkte zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milch, dem  ich  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit 
zuzuschreiben  geneigt  bin,  nämlich  zu  der 
Form,  in  der  sich  in  den  yerschiedenen  Milch- 
arten der  Stickstoff  yerschieden  gebunden  fin- 
det. Noch  yoriges  Jahr  bei  unseren  Frankfurter 
Verhandlungen  wurde  yon  Pfeiffer  mit 
grosser  Energie  die  Ansicht  yerfochten,  dass 
die  Milch  nur  einen  Gesammteiweisskörper, 
das  Casein,  yorgebildet  enthält,  und  dass 
ausser  diesem  stickstoffhaltigen  Gesammt- 
eiweisskörper die  frische  Milch  keinerlei 
stickstoffhaltige  Bestandtheile  enthält.  Dem- 
gegenüber habe  ich  damals  bereits  die 
Existenz  yon  anderen  präformirten  Stickstoff- 
trägern in  der  Milch  yertheidigt  und  ganz 
besonders  dem  Umstände  erhöhte  Bedeutung 
beigemessen,  dass  sich  in  der  Frauenmilch 
sowohl  absolut  als  besonders  im  Verhältniss 
zum  Casein  mehr  yon  einem  gelösten  Ei- 
weisskörper  findet,  den  man  keineswegs  als 
Modification   des  Caseins,    sondern   yielmehr 
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als  Körper  suis  generis  aufzufassen  hat,  und 
der  seinen  chemischen  Eigenschaften  nach 
der  Reihe  der  Albumine,  wie  wir  solche  im 
Hühnerei  weiss  und  Blutserum  kennen,  nahe- 
steht. Der  Mehrgehalt  an  diesem  gelösten 
Albumin  in  der  Frauenmilch  schien  mir  aber 
nicht  nur  deshalb  für  die  leichte  Yerdauung 
desselben  besonders  werthyoll,  weil  er- 
wiesen ermaassen  die  Caseinausfällung  um  so 
feinflockiger  statthat,  je  mehr  eine  Lösung 
im  Yerhältniss  zum  Gasein  enthält,  sondern 
ich  glaubte  und  glaube  das  auch  jetzt  noch, 
dass  das  gelöste  Eiweiss,  das  im  Magen 
nicht  wie  das  Gasein  niedergeschlagen  und 
dann  umständlich  verdaut  werden  muss,  dem 
kindlichen  Organismus  leichter  und  mühe- 
loser zu  gute  kommt,  indem  es  entweder 
direct  resorbirt  wird,  oder  aber  doch  sehr 
rasch  in  eine  zur  einfachen  Aufsaugung  ge- 
eignete Form  übergeführt  werden  kann.  Es 
würde  somit  das  gelöste  Eiweiss  sich  eben- 
falls dem  Bestreben  erschliessen,  dem  jungen 
Säuglinge  die  Ton  ihm  benöthigte  Nahrung 
in  einer  Modification  zuzuführen,  die  geringe 
AnfordiBrungen  an  die  digestive  Thätigkeit 
des  Yerdauungstractus  stellt,  und  durch  die 
ein  längeres  Verweilen  grösserer  Eiweiss- 
massen  im  Darme  vermieden  wird.  Die 
principielle  Wichtigkeit  dieser  Frage,  ob  der- 
artige unterschiede  in  der  Art  der  Eiweiss- 
körper  der  Milch  in  der  That  bestehen,  oder 
ob  der  ganze  Albuminkörper  nur  ein  Spal- 
tungsproduct  des  Gaseins,  eine  supponirte 
Ausgeburt  einer  zu  regen  Phantasie  ist, 
ebenso  wie  das  von  anderer  Seite  geäusserte 
Misstrauen  in  die  Fähigkeiten  der  physiolo- 
gischen Ghemie,  die  nicht  einmal  im  Stande 
sein  sollte,  Eiweisskörper,  die  sich  derart 
in  der  molecularen  Zusammensetzung  unter- 
scheiden, auch  wirklich  zu  trennen,  Hess  es 
mir  erwünscht  erscheinen,  durch  weitere 
Untersuchungen  hierüber  Klarheit  zu  schaffen. 
Ich  habe  nun  unter  Mithülfe  des  Herrn 
Geheimraths  Professors  H  e  mp  e  1  die  früheren 
Bestrebungen  Lehmann^s,  die  Trennung 
des  Albumins  von  Gasein  durch  einfache 
Filtration  durchzuführen,  wieder  aufgenom- 
men. Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  nach 
mannigfachen  Yorversuchen  einen  Apparat 
zusammengestellt,  der  diese  Trennung  mit 
Leichtigkeit  gestattet*).  Es  wird  durch  Gen- 
trifugiren  von  ihrem  Fett  befreite  möglichst 
frische  Milch  unter  geringem  Ueberdruck  in 
einen  Ballon-Filter  aus  Puk all* scher  Masse 
eingefüllt,  den  man  auf  einem  abgesprengten 
Glasrande  in  eine  Schüssel  stellt.     Je  nach 


*)  Eine  geDaae  BeschreibaDg  des  Verfahrens 
findet  sich  in  meiner  Arbeit:  üeber  einige  bedeu- 
tnngsvoUo  Unterschiede  zwischen  Enh-  und  Frauen- 
milch.   Leipzig  1898  bei  B.  6.  Teabner. 


der  Höhe  des  angewandten  Druckes  filtrirt 
nun  rascher  oder  langsamer  eine  leicht  gelb- 
liche, vollständig  klare  und  durchsichtige 
Flüssigkeit  durch,  während  das  Gasein  innen 
zurückgehalten  wird.  Das  so  gewonnene 
Filtrat  enthält  das  Wasser,  den  Zucker,  die 
gelösten  freien  Salze  und  die  Extractivstoffe 
der  Milch,  ausserdem  aber  einen  Eiweiss- 
körper, den  man  durch  Fällung  mit  einem 
eiweissfällenden  Mittel  erhalten  kann.  Beim 
Erhitzen  des  Filtrates  wird  dieser  Eiweiss- 
körper unter  Bildung  eines  coagulirenden 
Niederschlages  gespalten.  Mit  Lablösung 
kann  derselbe  nicht  ausgefllllt  werden,  ebenso 
wenig  wie  durch  Ansäuern  oder  durch  Kali- 
alaunlösung. 

Wir  sehen  also,  dass  man  durch  ein- 
fache Filtration  aus  der  Milch  ohne  jeden 
chemischen  Eingriff,  der  eine  Zersetzung 
des  labilen  Gaseins  herbeigeführt  haben 
könnte ,  einen  Eiweisskörper  abtrennen 
kann,  der  sich  vom  Gasein  in  allen  Beac- 
tionen  unterscheidet,  und  der  in  der  Sy- 
nopsis der  Proteninsubstanzen  in  der  Nähe 
der  Albumine  einzurangiren  wäre.  Die 
Elementaranalyse  des  möglichst  rein  dar- 
gestellten Körpers,  den  ich  vorläufig  ruhig 
wie  bisher  Lactalbumin  nenne,  bestätigt  die 
Thatsache,  dass  es  sich  um  kein  Gasein  han- 
deln kann,  da  dasselbe  völlig  phosphor- 
frei  ist.  Auch  die  elementare  Zusammen- 
setzung scheint  auf  eine  Verwandtschaft  mit 
den  Albumioen  hinzuweisen.  Aus  zwei  vor- 
läufigen Analysen  finden  sich  G  47,91,  H  7,0, 
N  14,76,  S  1,65;  besonders  der  Schwefel- 
gehalt, der  auffallend  hoch  ist,  entspricht  fast 
genau  dem  des  Ov- Albumines  1,95  und  des 
Serumalbumin  1,80%.  Prüft  man  nun  auf  die 
angeführte  Art  und  Weise  die  aus  Kuhmilch 
und  aus  Frauenmilch  erhaltenen  Filtrate,  so 
ersieht  man,  dass  die  Kuhmilchfil träte  wesent- 
lich ärmer  an  diesen  gelösten  Eiweisskörpem 
sind,  als  die  Frauenmilchfiltrate,  und  zwar 
nicht  so  sehr  absolut,  als  vielmehr  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  gesammten  Stickstoffgehalt 
der  Ausgangsmilch.  So  fand  ich  in  einer 
Kuhmilch  mit  0,515  %  Stickstoff  im  Filtrat 
0,0665  %N,  also  nur  etwa  13  %  des  gesamm- 
ten Stickstoffes  der  Milch.  Mit  eiweiss- 
fällenden Mitteln  könnten  aus  100  g  Fil- 
trat 0,0448  gr  Stickstoff  entsprechend  0,28  gr 
Eiweiss,  also  etwa  der  elfte  Theil  des  in 
der  Kuhmilch  überhaupt  vorhandenen  Ei- 
weisses,  ausgefallt  werden.  In  der  Milch 
einer  Frau,  am  fünfundzwanzigsten  Tage 
nach  der  Entbindung,  finde  ich  0,24  ^/o  Stick- 
stoff, im  Filtrat  0,098  %  Stickstoff,  also  ca. 
41  ^Iq  des  gesammten  Stick  st  offgehaltes  dieser 
Milch.  In  100  Gubikcentimeter  des  Filtrates 
lassen     sich    mit     eiweissfällenden    Mitteln 
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0,074    g     Stickstoff    entsprechend    0,46    g 
Ei  weiss    ausAUen,    also   oa.   35  %  des   6e- 
sammteiweisses    dieser    Frauenmilch    waren 
Albumin.     Es  stimmen  somit  die  durch  die 
Filtrationsmethode    gefondenen    Werthe    f&r 
Gasein  und  gelöstes  Eiweiss  sehr  gut  mit  den 
früher*)  Ton  mir  auf  Grund  der  chemischen 
Trennung  des  Gaseins  Tom  Albumin  mittels 
Alaunlösung  aufgestellten  überein    und   be- 
stätigen   somit   meine   frühere    Behauptung, 
dass     ein     fundamentaler    Unterschied 
swischen  der  Nahrung  an  der  Mutter- 
brust    und     der     der    Flaschenkinder 
darin  zu  suchen  ist,  dass  bei  ersterer 
dem   S&uglinge    täglich    ein    ganz    be- 
trächtlicher   Theil    des    Ton    ihm    be- 
nöthigten     Stickstoffes    in    einer    ge- 
losten und  leicht  resorbirbaren  Form, 
und     wie     wir    jetzt     weiter     wissen, 
sehr    schwefelreichen    Bindung    zuge- 
führt wird.     Um  nun  genauen  Einblick  in 
das  quantitative  Yerhältniss  zwischen  Casein 
und  Albumin   der  Frauenmilch  in  den  yer- 
schiedenen   Perioden    des   Stiilgeschäftes   zu 
erlangen,    wird  es  erst  zahlreicher  weiterer 
Untersuchungen    bedürfen.     Für    die    Frage 
übrigens,  ob  der  Albuminkörper  der  Frauen- 
milch und  der  der  Kuhmilch  identisch  sind, 
lassen    sich  Anhaltspunkte  noch   nicht  auf- 
stellen.    Für  das  Casefn  nehme  ich  sowohl 
wegen    seines  Verhaltens   verschiedenen  Be- 
agentien    gegenüber,    als    auch    wegen    der 
elementaranalytisch      erwiesenen      beträcht- 
lichen   Schwüikungen     in     der    Zusammen- 
setzung   des  Kuh-   und   des  Frauen- Gaseins 
eine   derartige  Verschiedenheit    als   erwiesen 
an,    wenn  auch  natürlich  beide  Gaseinarten 
als  einer  Eiweissfamilie   angehörig  einander 
sehr  nahe  stehen.    Ueber  den  Globulinkörper 
der  Frauen-  und  Kuhmilch  kann  ich  getrost 
hinweggehen,    da  derselbe  wegen  seiner  ge- 
ringen   Menge    nicht    von    wesentlicher   Be- 
deutung   sein    dürfte.      Ein    Globulinkörper 
ist  bis  jetzt  übrigens  mit  Sicherheit  nur  in 
der   Kuhmilch    von    Sobelin    und    in    der 
Ziegenmilch  von  mir  nachgewiesen  worden, 
während  sein  Vorhandensein  in  der  Frauen- 
milch noch   eines   stricten  Beweises  bedarf. 
Haben  wir  im  Vorausgehenden  gesehen,  dass 
die  Milch  nicht  nur  nicht  ausser  dem  Gasein 
noch  andere  Eiweisskörper  enthält,   sondern 
dass    sogar     ein     wesentlicher    Unterschied 
zwischen    Frauen-    und    Kuhmilch    auf  dem 
Verhältniss   der  einzelnen  Eiweisskörper  zu 
einander  beruht,  so  müssen  wir  des  Weiteren 


*)  Ueber  die  Eiweisflstoffe  der  Milch  und  die 
Methoden  ihrer  Trenoong.  Zeitschr.  f.  pbjs.  Chemie 
Bd.  XXII.  und  Ueber  Art,  MeDge  und  Bedeutung 
der  stickstoffhaltigen  Substauzen  in  der  Frauen- 
milch.  Verb,  der  Ges.  für  Kinderheilkunde  1896. 


ebenfalls  gegenüber  derBehauptungPf eif f er^s 
die  Thatsache  als  erwiesen  anerkennen,  dass 
ausser  den  Eiweisskörpem  sich  noch  andere 
stickstoffhaltige  Substanzen  in  der  Milch 
finden.  Auch  ich  selber  habe  früher  diesen 
Körpern,  die  man  als  Extractivstoffe  zu  be- 
zeichnen pflegt,  etwas  skeptisch  gegenüber- 
gestanden und  an  ihrem  obligatorischen 
Vorkommen  gezweifelt,  wie  ich  heute  weiss, 
sehr  mit  Unrecht.  Ich  bin  jedoch  zu  diesem 
Irrthume  dadurch  geführt  worden,  dass  ich 
allen  in  der  Milch  vorhandenen  Stickstoff, 
ebenso  wie  dies  Pfeiffer  regelmässig  ge- 
lungen ist,  mit  solchen  Reagentien  nieder- 
geschlagen habe,  die  man  als  Eiweissfällungs- 
mittel  schlechtweg  bezeichnet  hat;  z.  B. 
Tanninlösung,  Alkohol,  Kupfersulphat,  ja 
dem  letzteren  Fällungsmittel,  dem  Kupfer- 
sulphat, hat  man,  nach  Bitthausen  U  Vor- 
schrift verwandt,  sogar  die  Eigenschaft  nach- 
gerühmt, ein  directes  specifisches  Gaseln- 
fällungsreagens  zu  sein.  Dies  ist  nun  keines- 
wegs der  Fall;  das  Kupfersulphat  fällt  nicht 
nur,  wie  Pfeiffer  meint,  allein  Gasein,  son- 
dern, und  sogar  quantitativ  alle  anderen 
Eiweisskörper,  ja  auch  solche  stickstoffhaltigen 
Substanzen,  die  entschieden  nicht  in  die 
Eiweissklasse  gehören.  Dasselbe  gilt  Ton 
der  von  mir  viel  verwendeten  Mischung  tou 
Essigsäure,  Alkohol-  und  Gerbsäure,  die  in 
der  That  allen  in  der  Milch  enthaltenen 
Stickstoff  niederschlägt,  dabei  aber  auch  die 
nicht  eiweissartigen  Stickstoffträger  mitreisst. 
Nur  durch  zwei  Reagentien  habe  ich  bisher 
die  Möglichkeit  gefunden,  ausschliessliche 
Eiweisskörper  der  Milch,  nicht  aber  die  Ex- 
tractiystoffe  zu  fälleo,  durch  die  Trichloressig- 
säure  und  die  Salicylsulphonsäure.  Mit  Hülfe 
derselben  kann  man  eine  Milch  vollständig 
eiweissfrei  machen.  Es  bleiben  in  derselben 
jedoch  noch  andere  stickstoffhaltige  Körper 
übrig.  Sehen  wir  ab  von  den  mehr  zu- 
fälligen und  wechselnden  Funden  an  Harn- 
stoff, Kreatin,  Kreatinin  und  eventuell 
Hypoxanthin,  so  haben  neuere  Untersuchun- 
gen von  Siegfried  das  beständige  Vor- 
kommen eines  Nucleones  erwiesen,  das  in 
vielen  Beziehungen  der  Phosphor- Fleisch- 
säure des  Muskels  nahe  steht.  Dieses  Nucleon 
hat  ausser  seinem  hohen  Phosphorgehalte  die 
weitere  wichtige  Eigenschaft,  mit  Galcium  und 
Eisen  eine  leichtlösliche  Verbindung  einzu- 
gehen. Es  haben  sich  nun  auch  in  Bezug  auf 
den  Nucleongehalt  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  konstatiren 
lassen,  indem  erstere  an  demselben  mehr 
als  doppelt  so  reich  ist,  als  die  letztere. 
Ein  gleiches  Uebergewicht  über  die  Kuh- 
milch zeigt  die  Frauenmilch  endlich  auch 
in  Bezug    auf   eine    weitere    phosphorreiche 
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Stickstoffverbindimg.  Ebenso  wie  bereits 
Tor  Jahren  Tollmatscbeff,  babe  ich  seiner 
Zeit  auf  den  regelmässigen  Befand  Ton 
Lecithin  hingewiesen,  und  zwar  sowohl  in 
Frauen-  wie  in  Kuhmilch;  neuerdings  hat 
nun  Stoklasa  das  Lecithin  quantitativ  be- 
stimmt und  dabei  gefunden,  dass 

1  Liter  Kuhmilch  .  .  0,90—1,13  g 
1  -  Frauenmilch  .  1,70 — 1,86  g 
Lecithin  enthält.  Das  Lecithin  ist  aber  in 
Folge  seiner  chemischen  Constitution  yor- 
züglich  geeignet,  bei  einem  relativ  geringen 
Stickstoff  und  hohem  Phosphorgehalt  eine 
grosse  Yerbrennungswärme  zu  liefern.  Dabei 
ist  die  Aufnahme  desselben  durch  seine 
Loslichkeit  und  Zerlegbarkeit  eine  leichte. 
Es  finden  sich  ja  auch  in  den  Fäces  weder 
Spuren  von  Lecithin,  noch  von  seinem  Spal- 
tungsproducte ,  der  Glycerinphosphorsäure. 
Es  ergeben  sich  nun  aus  den  Befunden  an 
Nucleon  und  Lecithin  in  Kuh-  und  Frauen- 
milch folgende  fundamentale  Unterschiede 
in  Bezug  auf  die  Art,  in  der  dem  wachsen- 
den Organismus  der  für  die  Entwickelung 
desselben  so  unentbehrliche  Phosphor  zu- 
geführt vrird.  Ich  folge  hier  noch  aus- 
schliesslich den  Angaben  Siegfried^ s  und 
Stoklasa's,  indem  ich  aus  den  Ton  ihnen 
erbrachten  Zahlen  eventuell  das  Mittel  ge- 
zogen habe.    Es  enthält  auf  P9O5  berechnet: 


milch  bei  Besprechung  des  hohen  Albumin- 
gehaltes  derselben  gestossen  waren,  dass 
nämlich  die  wichtigsten,  zum  Aufbau 
des  Korpers  benöthigten  Substanzen 
dem  Säugling  in  der  Muttermilch  in 
gelöster,  zu  rascher  Aufnahme  leicht 
geeigneter  Form  geboten  werden.  Es 
wird  die  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft  sein 
festzustellen,  in  wie  fern  der  Gehalt  an 
Lecithin  und  Nucleon  mit  der  Dauer  des 
Stillgeschäftes  sich  ändert.  Meine  noch  lange 
nicht  genügend  ausgedehnten  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  scheinen  ebenfalls  auf  eine 
periodische  Abnahme  dieser  Körper  hinzu- 
weisen. 

Zum  Schluss  dieser  Auseinandersetzung 
noch  ein  kurzes  Wort  über  die  Aschebestand- 
theile  und  die  Reactionen  der  Milch.  Wir 
können  nach  dem  Gesagten  schon  besser  die 
Thatsache  verstehen,  warum  die  Kuhmilch  in 
Bezug  auf  den  Salzgehalt  mehr  als  doppelt 
überlegen  ist,  denn  wir  haben  gesehen,  wie  ein 
ganz  beträchtlicher  Theii  der  für  den  Auf- 
bau des  Kalbes  benöthigten  Phosphorsäure 
in  nicht  organischer  Bindung  zugeführt  wird ; 
zur  Sättigung  derselben  bedarf  es  einer  er- 
höhten Menge  an  Mineralien.  Obwohl  nun 
in  der  Frauenmilch  der  procentische  Salz- 
gehalt von  der  Entbindung  an  ziemlich 
stetig  abnimmt,  steigt  trotzdem  die  absolute 


1  Liter  Kuhmilch 

1,65  g 

davon  im  Casem 0,58    g 

im  Nucleon 0,09    - 

im  Lecithin 0,091  - 

also  organisch  gebunden  vom  Gesammtphosphor 
Es  bleiben  für  anorganische  Phosphate    . 

1  Liter  Frauenmilch 

0,455  g 

davon  im  Casein 0,16    g 

im  Nucleon 0,16    - 

im  Lecithin ;     .     0,153  - 

also  organisch  gebunden  vom  Gesammtphosphor 
Es  bleiben  für  anorganische  Phosphate    . 


P3O5 

35    %  des  Gesammtphosphors 

5,5  -    - 

5,5  -  - 
46  -  - 
54     -    - 


P.O, 
35    %  des  Gesammtphosphors 


35 

33 

100 

0 


Es  ist  also  der  gesammte  in  der  Frauen- 
milch vorhandene  Phosphor  in  Form  orga- 
nischer Bindung  und  in  der  leicht  resorbir- 
baren  Modification  der  Nucleone  und  Leci- 
thine enthalten.  Die  Kuhmilch  dagegen,  an 
und  für  sich  phosphorreicher,  zeigt  eine  ins 
Auge  springende  Armuth  an  Nucleonen  und 
Lecithin,  und  mehr  als  die  Hälfte  des  Ge- 
sammtphosphors ist  in  ihr  anorganisch  ge- 
bunden. Wir  finden  also  als  unterscheiden- 
des Princip  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch 
dieselbe  Thatsache  für  den  Phosphor  be- 
stätigt, auf  die  wir  schon  in  Rücksicht  auf 
den  Stickstoff  und  den  Schwefel  der  Frauen- 


Zufuhr  an  Salzen  in  Folge  vermehrter  Milch- 
aufnahme constant  an.  Die  Noth wendigkeit 
der  Consolidation  des  Knochensystems  läset 
dies  auch  als  durchaus  erwünscht  erscheinen. 
Ebenfalls  auf  dem  Yerhältniss  von  organi- 
schen und  anorganischen  Phosphorträgern 
dürften  die  Unterschiede  in  Bezug  auf  die 
Reactionen  der  Frauen-  und  Kuhmilch  be- 
ruhen. Ich  beschränke  mich  heute  nur  auf 
Erwähnung  der  Thatsache,  dass  das  Milch- 
serum, wie  ich  es  bei  meiner  Filtration  durch 
Porzellan  erhalten  habe,  beträchtlich  alkali- 
scher reagirt,  als  die  Milch  selbst.  Es  i&t 
also  hierbei  aus  der  Milch  ein  sauer  reagi- 
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render  Körper  entfernt  worden,  nämlich  das 
Gasein. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  zum  Schluss 
wagen  soll,  aus  den  eben  ausgeführten  che- 
mischen Unterschieden  zwischen  der  Kuh- 
und  der  Frauenmilch  die  Gesetze  abzuleiten, 
nach  denen  die  künstliche  Ernähruog  der- 
jenigen Säuglinge,  denen  die  Brust  der 
Mutter  versagt  ist,  angebahnt  werden  muss, 
so  muss  ich  zunächst  einer  Thatsache  Er- 
wähnung thun,  durch  welche  dieses  Bestre- 
ben jedenfalls  sehr  erschwert  wird;  es  ist 
dies  der  Zwang,  in  dem  wir  uns  zur  Zeit 
noch  befinden,  die  Milch  der  Kuh  Yor  ihrer 
Verwendung  zur  Säuglingsernährung  dem 
Abkochen  und  Sterilisiren  zu  unterziehen. 
Denn  der  Umstand,  dass  das  Brustkind  seine 
Nahrung  direct,  ohne  dass  dieselbe  irgend 
welchen  Eingriffen  unterworfen  worden  ist, 
erhält,  darf  niemals  unterschätzt  werden. 
In  wie  vielen  Beziehungen  die  Milch  durch 
das  Kochen  modificirt  wird,  können  wir  heute 
jedenfalls  noch  nicht  ToUständig  übersehen. 
Sicher  ist  aber,  dass  der  Albuminkorper 
hierbei  unter  Bildung  eines  coagulirenden 
Niederschlages  gespalten,  dass  das  Lecithin 
zerstört  und  die  Fettkügelchen  in  chemi- 
scher wie  in  physikalischer  Beziehung  alterirt 
werden.  Wahrscheinlich  ist,  dass  wenigstens 
durch  längeres  Kochen  auch  das  Gasein  und 
das  Nucleon  modificirt  werden.  Leider  kön- 
nen wir  das  Sieden  der  Kuhmilch  bislang 
noch  nicht  yermeiden,  ohne  den  Organismus 
des  Säuglings  anderen  acuten  Gefahren  aus- 
zusetzen, wir  müssen  daher  mit  den  darin 
liegenden  Erschwerungen  der  Säuglingsernäh- 
mng  als  einem  gegebenen  Factor  rechnen. 
Auch  den  Gedanken,  etwa  irgend  wie  ein 
der  Muttermilch  in  jeder  Beziehung  adäquates 
Säuglingsernährungsmittel  aus  der  Kuhmilch 
zu  gewinnen,  müssen  wir  fallen  lassen.  Wir 
haben  ja  gesehen,  dass  man  von  einer  Durch- 
schnittszusammensetzung der  Muttermilch 
überhaupt  nicht  sprechen  darf,  da  sich  diese 
den  Bedürfnissen  des  Kindes  anpasst.  Den 
Bedürfnissen  des  Kindes  müssen  auch  wir 
uns  bei  der  künstlichen  Ernährung  indivi- 
dnalisirend  anpassen  und  von  Fall  zu  Fall 
die  Ernährung  leiten.  Als  allgemeiner  Grund- 
satz gilt  mir  hierbei  Folgendes: 

1.  Die  künstliche  Säuglingsernährung  soll 
in  Bezug  auf  Volumen  die  Menge  nicht 
wesentlich  überschreiten,  die  das  gleich- 
altrige Kind  an  der  Mutterbrust  erhält.  Ich 
perhorrescire  die  vielfach  üblichen  Ver- 
dünnungen der  Kuhmilch  in  infinitum,  durch 
welche  eine  Ueberladung  mit  Flüssigkeit,  eine 
Dilatation  und  Atonie  des  Magens,  sowie 
eine  Wirkungsbeschränkung  der  verdauenden 
Säfte  verursacht  wird. 

Th.M.98. 


2.  Eine  Ueberfütterung  mit  Eiweiss  ist 
unter  allen  Umständen  zu  vermeiden;  1  ^/o 
Eiweiss  und  eventuell  noch  weniger  genügt 
nach  meinen  Erfahrungen  vollständig  für  das 
ganze  erste  Lebensjahr^  kann  aber  unbedenk- 
lich auch  Neugeborenen  bereits  gegeben 
werden. 

8.  Der  Milch  zuckergeh  alt  derNahrung  soll 
entsprechend  der  Frauenmilch  auf  6 — 7  °/o 
gebracht  werden. 

4.  Der  Fettgehalt  ist  möglichst  hoch  zu 
bringen;  nur  selten  freilich  gelingt  es,  die 
gleiche  Menge  Kuhfett  unbeschadet  zuzu- 
führen, die  das  Brustkind  an  Frauenmilch- 
fett erhält.  Der  Grund  davon  ist  eben  in 
dem  Umstände  zu  suchen,  dass  das  Kuhfett, 
schon  an  und  für  sich  schwerer  resorbirbar, 
durch  das  Gentrifugiren,  Kochen  und  Steri- 
lisiren weiter  ungünstig  beeinflnsst  wird. 
Die  Möglichkeit,  die  Kuhmilch  diesen  vier 
Anforderungen  entsprechend  zu  modificiren, 
ist  durch  die  Entwickelung  der  Molkerei- 
technik bereits  gegeben. 

5.  Der  Versuch,  etwa  durch  Vertretung 
der  einzelnen  Nahrungsmitteln  nach  ihrem 
Galorienwerthe  das  fehlende  Fett  in  einer 
beträchtlicheren  Menge  durch  Milchzucker 
zu  ersetzen,  hat  genügende  Erfolge  nicht 
aufzuweisen,  derselbe  entbehrt  einer  that- 
sächlichen  wissenschaftlichen  Grundlage,  da 
die  Möglichkeit  und  die  Grenzen  einer  der- 
artigen Vertretung  für  das  Säuglingsalter 
durchaus  nicht  physiologisch  festgestellt 
sind.  Durch  eingehende  Untersuchungen  ist 
zu  constatiren,  ob  sich  das  fehlende  Albumin 
in  der  Kuhmilch  durch  andere  Albuminkör- 
per, etwa  die  des  Hühuereiweisses  ersetzen 
lässt.  Meine  mit  dem  Hesse^schen  Präparat 
angestellten  Versuche  ermuthigen  entschie- 
den zu  weiterem  Probiren;  in  wie  weit  man 
etwa  daran  denken  könnte,  auch  die  fehlen- 
den phosphorhaltigen  organischen  Substanzen 
durch  solche  anderer  Provenienz  zu  ersetzen, 
muss  ebenfalls  erst  die  Zukunft  lehren. 

Nach  den  eben  entwickelten  Grundsätzen, 
die  sich  aus  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Frauen-  und  Kuhmilch  ableiten  lassen, 
sollte  meiner  Ansicht  nach  die  künstliche 
Säuglingsernährung  in  jedem  Falle  eingeleitet 
werden;  wie  aber  dieselbe  weiterzuführen 
ist,  das  richtet  sich  einzig  und  allein  nach 
dem  Verhalten  des  Säuglings.  Nur  aus  der 
genauen  Beobachtung  seiner  Entwickelung 
und  seines  Verdauungsprocesses  lassen  sich 
im  einzelnen  Falle  die  weiter  zu  ergreifen- 
den Maassregeln  ableiten.  Jede  Aufstellung 
eines  Schematismus  erscheint  mir  verhängniss- 
voll; Beachtung  der  Individualität  heisst  das 
Gesetz    der  künstlichen   Säuglingsernährung. 
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MotiAtKlieftc. 


(Ans  d«r  IL  medielnischen  UnWersitätiikllnik  (Oeheimrath 
Prof.  Gerhardt)  in  Berlin). 

Weitere  Erfahrungren  mit  dem 
yyCreosotum  valeriauicum^'  (Eosot). 

Von 

Dr.  W.  Zinn. 

Üeber  die  Ergebnisse  der  Eosot-Behand- 
luDgbeiTuberculosehatE.Grawitz^)in  dieser 
Zeitschrift  Beriebt  erstattet.  Das  Präparat 
war  bei  35  Tuberculosen  und  ausserdem  bei 
mehreren  Fällen  von  Magen-Darmerkrankun- 
gen zur  Desinfection  des  Intestinaltractus 
gegeben  worden.  Nach  Grawitz  vereinigt 
die  neue  Creosotverbindung  die  Vortheile  in 
sich,  dass  es  1.  ohne  Widerwillen  als  ge- 
ruch-  und  geschmackloses  Mittel  in  Kapseln 
genommen  wird,  2.  dass  es  auch  in  grosse- 
ren Mengen  gut  ertragen  wird  und  3.  dass 
es  billig  ist. 

Aus  diesen  Gründen  wurde  die  Barrei« 
chung  des  Eosots  an  der  Klinik  fortgesetzt; 
wir  haben  weiterhin  noch  mehr  als  80  Fälle 
von  Tuberculose  damit  behandelt.  Das 
Eosot  (Dr.  Wen  dt)  wurde  uns  von  dem 
Fabrikanten,  Herrn  Apotheker  L  eh  m  an  n (Ber- 
liner Capsules  Fabrik),  kostenfrei  in  dragir- 
ten  Kapseln  {k  0,2  g)  zur  Verfügung  ge- 
stellt. In  der  B«gel  wurde  3  mal  täglich 
1  Kapsel,  im  Ganzen  also  0,6  Creosot.  val., 
verordnet;  diese  Dosirung  erwies  sich  im  All- 
gemeinen als  ausreichend;  in  einer  geringen 
Anzahl  von  Fällen  stiegen  wir  auf  4  bis  6  bis 
10  Kapseln  täglich.  Der  Gebrauch  des 
Mittels  erstreckte  sich  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  auf  mehrere  Monate;  im  Ganzen 
woiden  wir  jetzt  seit  ca.  zwei  Jahren  das 
Eoeot  an. 

Alle  Formen  von  Lungentubercalose, 
ferner  einige  Darmtuberculose-Fälle  wurden 
der  Behandlung  unterworfen;  soweit  möglich 
gaben  wir  das  Mittel  besonders  gern  in  den 
Anfangsstadien  der  Krankheit.  Die  Medi- 
cation  wurde  fast  durchweg  sehr  gut  ver- 
tragen, ohne  Störungen  von  Seiten  des 
Magen -Darmkanals;  nur  bei  lange  fortge- 
setzter Yerwendung  wurde  von  einzelnen 
Kranken  das  Aufstossen  als  lästig  empfun- 
den; ein  vorübergehendes  Aussetzen  des  Me- 
dicamentes  beseitigte  diese  Erscheinung. 

Von  der  übergrossen  Zahl  der  besonders 
früher  üblichen  Arzneimittel  gegen  die  Tu- 
berculose hat  fast  allein  das  Creosot  Be- 
deutung behalten;  wegen  seiner  vielfachen 
lästigen  Nebenwirkungen  auf  den  Magen- 
Darmkanal  musste  jedoch  seine  Verordnung 
grosse  Einschränkung  erfahren.  Das  Bedürf- 
niss  nach  einem  gut  bekömmlichen  Creosot- 

^)  £.  Grawitz,  Erfahrungen  über  ein  neues 
Creosotpräparat,  Greosotum  Yalerianicum.  Thera- 
peutische Monatshefte  1896,  Heft  7,  S.  389. 


präparat  hat  zur  Darstellung  verschiedener 
neuer  Mittel  gefuhrt.  Unter  diesen  verdient 
auch  das  Eosot,  der  Valeriaosäureester  des 
Greosots,  Anerkennung. 

Die  hygienisch  -  diätetischen  Grundsätze 
stehen  naturgemäss  bei  der  Tuberculose- 
Behandlung  im  Vordergrunde;  als  Unter- 
stützungsmittel wird  man  sich  jedoch  in 
vielen  Fällen,  besonders  in  den  Anfangssta- 
dien, gern  des  Eosots  als  eines  gut  bekömm- 
lichen Creosotpräparates  bedienen. 

Die  Beurtheilung,  in  welcher  Weise  das 
Eosot  im  einzelnen  Falle  den  specifisehen 
Elrankheitsprocess  beeinfiusst,  ist  bei  der 
Verlaufsweise  einer  so  chronischen  Erkran* 
kung  ungemein  schwierig. 

Nach  unseren  Erfahrungen  können  wir 
uns  dahin  aussprechen :  das  Eosot  erfüllt  die 
Bedingungen,  die  an  ein  gutes  und  billiges 
Oreosotpräparat  gestellt  werden  müssen;  es 
wird  lange  Zeit  hindurch  vortrefflich  ver- 
tragen. Aus  diesem  Grunde  kann  seine 
Anwendung  oft  nützlich  erscheinen. 

Das  Eosot  und  ebenso  das  Geosot^),  der 
Valeriansäureester  des  Guajacols,  wird  in 
den  Handel  gebracht  von  der  Berliner  Gap* 
snles-Fabrik  (Apotheker  Lehmann).  Der 
Berliner  Städtischen  Heimstätte  für  weibliche 
Brustkranke  in  Blankenfelde  liefert  Herr 
Apotheker  Galckhof  in  Französieh- Buch- 
holz, Berlin  N.,  100  Stück  Eosotkapseln 
(ä  0,2  g)  zu  1,80  M.  und  50  g  Eosot  su 
2,00  M. 


(Aus  dem  pharmakologlsohen  Inititnt  in  Halle  «.  S.) 

Ueber  den  Elnflugs  des  Friedrlchshaller 
Bitterwassers  auf  die  Resorption  des 

Fettes. 

Von 

Dr.  E.  Vahlen, 

PrWatdocent  and  Auittent  am  pharmakologlseli«n  Imtitnt 

in  Halle  a.  S. 

Die  abführende  Wirkung  des  Friedrichs* 
haller  Bitterwassers  und  sein  EinEuss  auf 
den  Stoffwechsel,  der  von  Mosler^),  von 
Mering^)  und  Markwald^)  eingehenden 
und  zu  übereinstimmenden  Resultaten  füh- 
renden Untersuchungen  unterzogen  worden 
ist,  ist  hinreichend  bekannt.  Seine  Bezie- 
hung zur  Fettresorption  jedoch  ist  bisher  un- 
berücksichtigt geblieben.     Dagegen  sind  an- 

^)  Rieck,  Vorläufiges  über  Geosot  (Gaajaco- 
lum  valeriaDicam  Dr.  Wen  dt).  Deutsche  Medicinal- 
zeitQD^  1896,  No.  103;  femer  Rieck,  Weiteres 
über  Geosot  (Dr.  Wen  dt)  Deutsche  Medicinal- 
zeituDg  1897,  No.  63.  —  Frank  Woodbury, 
Eine  Mittbeilung  über  zwei  neue  Creosotverbindon- 
gen:  Creosot- Valerianat  (Eosot)  und  Guajacol-Vale- 
rianat  (Geosot).  Allgemeine  Medicinische  Central- 
Zeitung  1897,  No.  82  und  83. 
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dere    Kochsalzqaellea    und   Bitterwässer    in 
neuester  Zeit  nach   dieser  Richtung   geprQft 
worden.     So  hat  Dapper^)  aus  einer  Reihe 
Ton  Versuchen,    die  er  mit  Homburger  und 
Kissinger  Wasser  an  Gesunden  und  Kranken 
angestellt  hat,  geschlossen,  dass  siedieResorp- 
tion  des  Fettes  in  nennenswerther  Weise  nicht 
beeinfiassen.  Zu  demselben  Resultat  war  schon 
vorher  v.  Noorden^)  bezüglich   des  Hunja- 
diwassers  und  K atz*)    in  Betreff  der  Harz- 
bnrger  Crodoquelle    gelangt.      Später  gaben 
Jacobj')  über  dasApentawasserund  Kraus^) 
über   den  Karlsbader  Mühlbrunnen   dasselbe 
ürtheil  ab.  Die  yon  den  genannten  Autoren 
mitgetheilten  Zahlen    zeigen   auch   deutlich, 
dass    selbst,    wenn    grosse    Mengen    dieser 
Wässer  getrunken  wurden,  so  dass  deutliche 
Abffihrwirkung  eintrat,     doch  noch    weitaus 
der    grösste    Theil    des    mit   der   Nahrung 
aufgenommenen  Fettes  resorbirt  wurde  und 
die  mit  dem  Koth  entleerte  Quantität  Fett 
in  keinem  Fall  8   Frocent    der    genossenen 
überstieg.     Betrachtet  man  jedoch  die   yon 
ihnen  aufgeführten  Tabellen  näher,  so  findet 
man,    wenn    auch    eine  geringe,    doch   eine 
constante  Mehrausscheidung  Ton  Fett  in  den 
Faeces  an   denjenigen  Tagen,   an   denen  die 
betreffenden  Wässer  getrunken  wurden.     So 
fand  Dapper  den  Fettgebalt  im  Koibe  eines 
gesunden    Mannes    zu    1^47  —  1,48   g    pro 
die^    nach  Aufnahme    yon     800  —  500    ccm 
Kissinger    Bitterwassers     (bei    sonst    gleich 
bleibender  Nahrung)    stieg   dieselbe  auf  2,8 
bezüglich     4,1.      In    einem    anderen    Falle 
fanden   sich   2,9  g   Fett  pro   die   im  Koth, 
in  einer  Periode  von  9  Tagen,  in   der  Kis- 
singer Bitterwasser  getrunken  wurde,  3,7  und 
in  einer  Periode  yon  14  Tagen,  in  der  täg- 
lich grossere  Quantitäten   yon  Ragoczy  und 
Kissinger    Bitterwasser     getrunken     wurden 
4,4  g.       Die  Faeces   eines  Diabetikers    ent- 
hielten   20,91  g  Fett    pi'O   die^    nach    Auf- 
nahme   yon    600    bezüglich  800  ccm  Hom- 
burger  Wassers  26,77  beziehungsweise  27,23  g 
Fett  pro  die.    In  einem  dritten  Falle  wurden 
täglich     5,3  g    mit  den  Fae  es  entleert,   in 
den  darauf  folgenden  Tagen,    in    denen    je 
100  und  mehr  ccm  Ragoczy  getrunken  wur- 
den, 4,7  g,  und  in  der  darauffolgenden  Pe- 
riode,   in    der   der  Brunnen    wieder  wegge- 
lassen wurde,  2,6  g.     In  dem  Versuch  yon 


Noorden^s  sind  keine  yergleichenden  Be- 
stimmungen des  nach  Einnahme  yon  Hu- 
nyadi  und  sonst  mit  den  Faeces  ausge- 
schiedenen Fettes  ausgeführt  worden.  Ja* 
coby  fand  bei  seiner  Versuchsperson  4,83  g 
Fett  täglich  in  den  Faeces,  in  einer  Periode 
yon  mehreren  Tagen,  in  der  täglich  ein 
Weinglas  Apenta- Wasser  getrunken  wurde 
8,75  und  in  den  darauffolgenden  Tagen,  in 
denen  das  Bitterwasser  wieder  weggelassen 
wurde,  3,42  g.  Die  yon  Katz  aufgestellte 
Tabelle  zeigt  an  den  Ta^en,  während  wel- 
cher mehrere  100  ccm  Harzbnrger  Crodo- 
Quelle  getrunken  wurden,  denselben  Fett- 
gehalt wie  sonst.  Die  yon  Kraus,  der 
Karlsbader  Mühlbrnnnen  trinken  Hess,  mit- 
getheilten Zahlen,  deren  Vergleichsfähigkeit 
durch  zwei  intercurrente  Fiebertage,  an  denen 
die  Fettresorption  erheblich  geringer  war 
als  an  den  übrigen,  sehr  beeinträchtigt  wird, 
zeigen  einmal  geringe  Herabsetzung  unter 
dem  Einfluss  des  Brunnens,  das  andere  Mal 
geringe  Steigerang  der  Fettresorption  an. 

Ich  selbst  habe  mit  Friedrichshaller 
Bitterwasser,  und  zwar  mit  einer  mir  yon 
der  Badeyerwaltung  gütigst  überlassenen 
Probe  der  neuen  Quelle,  an  einem  9,6  kg 
schweren  Hunde  experimentirt.  Seine  täg- 
liche Nahrung  becftand  aus  200  g  mageren, 
yon  Bindegewebe  und  Fett  frei  präparirtem 
Pferdefleisch  und  50  g  durch  Aussohmelzoi 
gereinigtem  Seh  weineschmalz.  Er  erhielt  meh- 
rere Tage  diese  Kost  ohne  Zusatz  yon  Frie- 
drichshaller Bitterwasser,  die  darauffolgen- 
den zugleich  100  ccm  davon.  Die  einzelnen 
Perioden  umfassten  je  4,  einmal  je  5  Tage. 
Die  einzelnen  Kothmengen  wurden  mit  Thier- 
kohle  abgegrenzt.  Die  Quantität  des  ge- 
reichten Bitterwassers  zeigte  keine  Abfuhr- 
Wirkung.  Die  Faeces  waren  zwar  etwas 
weicher  als  gewöhnlich,  aber  yollständig  ge- 
bunden. Es  fand  in  jeder  Periode  eine  De- 
fäcation  statt.  Die  den  einzelnen  Perioden 
entsprechenden  Kothmengen  wurden  im  Luft- 
bade getrocknet  und  dann  im  Soxhlet* sehen 
Extraction sapparat  circa  20  Stunden  mit 
Aether  extrahirt.  Das  Aetherextract  wurde 
gewogen  und  als  Fett  in  Anrechnung  gebracht. 
Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  yer- 
zeichnet. 

In  den  Faeces  enthaltenes  Fett  in  g: 


in  Proeenten  des 

pro 

pro  die 

ii&gl 
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kein 

Bitterwasser 

1,4650 
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0,092 

8. 
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Addirt  man  die  an  den  Tagen,  an  denen 
das  Thier  Friedrichshaller  Bitterwasser  trank, 
ausgeschiedenen  Fettmengen,  so  erhält  man 
6,9337  g,  während  an  den  übrigen  Tagen  in 
Summa  nur  3,1489  g  Fett,  also  weniger 
als  die  Hälfte,  ausgeschieden  wurde. 

Es  scheint  mir,  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  Hunde 
ein  grosses  Resorption 8Term5gen  für  Fett 
besitzen,  was  auch  an  meinem  Yersnchsthier 
sich  bestätigt  hat,  aus  diesen  Zahlen  un- 
zweideutig herTor zugehen,  dass  dasFriedrichs- 
haller  Bitterwasser  einen  yerzögernden  Ein- 
fluss  auf  die  Fettresorption  ausübt.  Und 
zwar  ist  dieser  Yollig  unabhängig  yon  seiner 
abführenden  Wirkung.  Ob  letzteres  für  an- 
dere Kochsalz-  und  Bitterwässer  ebenfalls 
gilt,  lässt  sich,  da  die  angeführten  Versuche 
anderer  Autoren  alle  mit  solchen  Mengen 
von  Wässern  ausgeführt  worden  sind,  dass 
deutliche  Abführwirkung  eintrat,  die  bei 
meinen  absichtlich  ausgeschloseen  worden 
war,  nicht  mit  Bestimmtheit  yoraussagen. 
Eine  ganz  andere  Frage  freilich  ist  es,  wie 
weit  eine  geringe  Verzögerung  der  Fettre- 
sorption bestimmten  therapeutischen  Indica- 
tionen  entspricht.  Aber  Niemand  wird  An- 
stoss  nehmen  können  an  der  Yermuthung, 
dass  eine  Beeinflussung  in  dem  Allgemein- 
befinden des  Organismus  zur  Geltung  kommen 
muss,  wenn  eine  auch  nur  geringfügige 
Veränderung  einer  so  wichtigen  Function, 
wie  es  seine  Resorptionsfähigkeit  eben  ist, 
wiederholt  und  längere  Zeit  hindurch  ein- 
wirkt. 

Zudem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  das 
resorbirte  Fett  zwar  zum  weitaus  grössten 
Theil  dazu  bestimmt  ist,  im  Organismus 
verbrannt  zu  werden,  zu  einem  kleinen  Theil 
dagegen,  um  angesetzt  zu  werden  und  so 
den  Fettvorrath  des  Körpers  direct  zu  ver- 
mehren. Wenn  nun  die  Fettresorption  aus 
dem  Darm  dauernd  auch  nur  um  wenige 
Frocente  der  gesammten  eingeführten  Fett- 
menge verringert  wird,  so  kann  (da  die  ab- 
solute Menge  des  pro  Tag  angesetzten  Fettes 
doch  jedenfalls  nur  eine  sehr 'geringe  ist) 
dies  gerade  das  Quantum  oder  den  grössten 
Theil  desselben  respräsentiren ,  welches  zur 
Aufspeicherung  gekommen  wäre.  Dies  kann 
bei  der  Behandlung  der  Fettsucht  immerhin 
ins  Gewicht  fallen,  um  so  mehr,  als  dieses 
Resultat,  wie  meine  Versuche  zeigen,  durch 
den  regelmässigen  Gebrauch  so  kleiner 
Mengen  der  Friedricbshaller  Quelle  erzielt 
werden  kann,  dass  irgend  welche  Belästigung 
des  Patienten  durch  laxirende  Wirkung 
keineswegs  einzutreten  braucht.  Therapeu- 
tische Versuche  in  dieser  Hinsicht  dürften 
sich  danach  jedenfalls   empfehlen    und    sich 


auf  '    genügend      gesicherter      theoretischer 
Grundlage  bewegen. 
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(Ans  der  hoipltal-tberapeuHscben  Klinik  des  Herrn 
Prof.  A.  Ch.  Kunnexo  ff  cn  Charkow.) 

lieber  die  diuretische  Wlrkunsr  des 

HamstofEls.*) 

Von 
M.  Futran,  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  die  diuretische  Wirkung  des  Harn- 
stoffs haben  zuerst  S^galas  und  Yaquelin^) 
im  Jahre  1822  hingewiesen,  die  bei  Thieren 
nach  intravenösen  Injectionen  von  Harnstoff 
stets    eine   VennehruDg    der  Urinmenge   be- 
merkten.    S^galas    hat    später    auch   beim 
Menschen    den   Harnstoff   mit  guten   Resul- 
taten angewandt.^    Seine  Beobachtungen  wur- 
den von  Fouquier^)  bestätigt,  der  den  Harn- 
stoff   zu    3j  p-  d.   verordnete.     Ferner    sind 
Angaben    vorhanden,    dass   Laennec')    den 
Harnstoff    bei  Wassersucht    mit  Erfolg    an- 
gewandt hat.    Piorry^)  verordnete  dies  Mit- 
tel sogar  zu  5jj  p.  d.  aber  ohne  merklichen 
Erfolg.    Magendie')  sagt,  dass  er  bei  seinen 
Patienten  eine  so  gute  Wirkung  wie  Sega  las 
nicht    immer    beobachtet   hat.     Nach   F4e^) 
figurirte    der  Harnstoff   in    der  Batayiscben 
und  in  anderen  weniger  bekannten  Pharm a- 
kopoeen.    Nach  Oesterlein^)  war  dies  Mit- 
tel in  der  französischen  Pharmakopoe  sogar 
officinell.     Ferner  finden    wir   den  Harnstoff 
in  einer  Reihe  von  Lehrbüchern  der  Pharma- 
kologie erwähnt,  so  bei:  Hecker^),  Richter, 
Bischoff^),    Barbier'o),   Mitscherlich"), 

*)  Nach  einem  Vortrag,  gebalten  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Charkow  am  15. März  1897 
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Foy"),  Strumpf»^),  Clarus"),  Bernat- 
zik^^)  u.  A.  Indem  Letzterer  die  Dosining 
und  die  Anwendung  des  Harnstoffs  bespricht, 
fügt  er  hinzu:   ,,ohne  jeden  Arznei werth*^. 

Im  Januar  1896  yeroffentiichte  Klem- 
perer^*)  eine  Arbeit,  in  welcher  er  den 
Harnstoff  der  Aufmerksamkeit  der  Collegen 
als  Diureticum  empfiehlt.  Hierbei  behauptet 
er,  in  2  Fällen  von  Oirrhosis  hepatis  atrophica 
glänzende  Resultate  erzielt  zu  haben.  So 
sei  in  einem  Falle  die  TJrinmenge  rasch  Ton 
250  com  auf  4200  und  im  anderen  Falle 
ebenso  rasch  Ton  600  ccm  auf  5 100  ccm 
gestiegen.  Was  den  Mechanismus  der  Harn- 
fitoffwirkung  anbetrifft,  so  ist  er,  nach 
Elemperer,  als  eine  Reizung  des  Nieren- 
epitbels  anzusehen.  Dadurch  erklärt  Elem- 
perer  die  negativen  Resultate  bei  seinen 
Nephritikem  und  die  merkbare  Steigerung 
der  Diurese  fast  in  allen  Fällen  von  Herz- 
affectionen. 

Vief  Monate  darauf  erschien  ein  Artikel 
von  Dr.  Friedrich")  (aus  Budapest),  wo 
er  angiebt,  das  er  bereits  im  Jahre  1892  im 
ÜDg.  Aerztlichen  Archiv  seine  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  diuretische  Wirkung 
des  Harnstoffs  veröffentlicht  habe  und  dass  er 
damals  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  fol- 
gender Weise  zusammen fasste: 

1.  „Die  Einfuhrung  des  Harnstoffs  in  den 
Organismus  erhöht  ohne  Zweifel  die 
Hamabsonderung  bei  Kaninchen  und 
sicherlich  auch  bei  Wirbelthieren  hö- 
heren Ranges;^ 

2.  y,das  Ureum  wirkt  diuretisch  im  Wege 
des  Blutdruckes,  doch  müssen  wir  das 
Hauptgewicht  auf  die  reizende  Wirkung 
des  Ureums  auf  das  Nieren  epithel  le- 
gen und  in  dieser  Beziehung  müssen 
wir  es  neben  das  Coffein  stellen;^ 

3.  könnte  das  Ureum  im  Hinblick  auf 
seine  Unschädlichkeit  auf  den  Organis- 
mus bei  gesunden  Nieren  nicht  auch 
heute  als  Diureticum  benutzt  werden, 
also  in  solchen  Fällen,  wenn  nicht  die 
Erkrankung  der  Niere  an  der  verringer- 
ten Harnabsonderung  Schuld  trägt  ?^ 

Femer  bemerkt  Friedrich,  dass  er  seit- 
dem den  Harnstoff  bei  Herzaffectionen,  Ex- 
sudaten und  Transsudaten  und  bei  Leber- 
krankheiten verordnete,  dass  er,  wie  auch 
Klemperer,  glänzende  Resultate  erzielte, 
dieselben  aber  nicht  publicirte,  da  er  die 
Zahl  seiner  Beobaohtungsfälle  für  ungenügend 
hielt.  Endlich  theilt  er  3  Fälle  von  Oir- 
rhosis hepatis  mit,  von  denen  in  2  Fällen 
der  Harnstoff  die  Diurese  erhöhte  und  da- 
durch den  Ascites  und  das  Oedem  schnell 
zum  Schwinden  brachte.  Im  November  dessel- 
ben  Jahres    hat  Klemperer ^^)  eine  zweite 


Arbeit  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Harnstoffs  publicirt.  Wie  aus  der  von  Klem- 
perer beigebrachten  Tabelle  zu  ersehen  ist, 
erlangte  er  vom  Harnstoff  die  besten  Re- 
sultate bei  Ascites  der  Cirrhotiker  und  bei 
Pleuritis  exsudativa.  Nicht  so  constant  und 
nicht  immer  in  gleichem  Maasse  befriedigend, 
ja  sogar  zuweilen  negativ  waren  die  Resul- 
tate bei  Herzaffectionen,  was  nach  Klem- 
perer vom  Grade  der  Nierenstauung  ab- 
hängt. Bei  den  Nephritikem  war  der  Erfolg 
immer  negativ.  Was  die  Verordnungs weise 
anbelangt,  so  gab  Klemperer  den  Harnstoff 
immer  in  wässeriger  Lösung,  wobei  er  mit 
5%ger  Lösung  nach  folgender  Formel  begann : 
Rp.  Ureae  purae  10,0 
Aq.  destillat.     200,0 

M.D.S.   Stündlich  ein  Esslöffel. 

Am  3.  Tage  wurde  die  Dose  bis  15,0 
pro  die^  und  noch  2  Tage  später  —  bis  20,0 
pra  die  erhöht.  Der  Effect  wird  nach  K. 
schon  am  3.  Tage  bemerkbar;  falls  aber  die 
diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs  bis  zum 
5.  Tage,  d.  h.  nach  Darreichung  von  50,0, 
sich  nicht  einstellt,  so  muss  das  Mittel  aus- 
gesetzt werden.  —  Zu  ganz  anderen  Resul- 
taten als  Klemperer  und  Friedrich  ist 
Bettmann ^^)  (Klinik  Erb)  gekommen.  Er 
verordnete  den  Harnstoff  in  3  Fällen  von 
Oirrhosis  hepatis  mit  bedeutendem  Ascites,  — 
in  4  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  und  in 
5  Fällen  von  gleichzeitiger  Flüssigkeitsan- 
sammlung in  mehreren  serösen  Höhlen.  Ob- 
wohl er  das  Mittel  in  denselben  Dosen  wie 
Klemperer  gegeben  hat,  hat  es  sich  dennoch 
„weder  als  ein  rasch  wirkendes  noch  als 
ein  intensives  Diureticum  bewährt*^.  Endlich 
erschien  im  Februar  vorigen  Jahres  in 
der  Prager  medic  Wochenschr.  ein  Artikel 
von  Dr.  Beckert^),  der  uns  leider  im  Ori- 
ginale nicht  zugänglich  war.  Wie  aus  einem 
Referate  (Therapeutische  Wochenschrift  9) 
sichtbar  ist,  verordnete  Beckert  den  Harn- 
stoff in  18  Fällen  von  verschiedenen  Krank- 
heiten (Peritoneum-,  Darm-,  Blut-,  Herz-, 
Pleura-  u.  a.  Affectionen).  In  7  Fällen  hat 
der  Harnstoff  gar  keine  diuretische  Wirkung 
erzeugt  (in  5  dieser  Fälle  wurde  Eiweiss  im 
Urin  constatirt)  und  in  den  übrigen  11  Fällen 
stieg  die  Urinmenge.  Yon  allen  18  Fällen 
haben  in  5  Fällen  andere  Diuretica  eine 
bessere  Wirkung  als  der  Hamstoff  entfaltet. 
Vorzüglich  diuretisch  wirkte  der  Hamstoff 
bei  Lebererkrankungen  (Oirrhose)  sowie  bei 
Wassersucht  im  Gefolge  von  Bauchfelltuber- 
culose.  Bei  Herzleiden  erwiesen  sich  andere 
Diuretica  wirksamer  als  der  Harnstoff;  end- 
lich blieb  letzterer  bei  Erkrankungen  des 
Nierenparenchyms    ohne    jeglichen    Einfiuss. 

Indem   wir  uns  zu  unseren  Beobachtun- 
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rherapentiacke 
Moiuitshefte. 


gen  wenden,  müssen  wir  bemerken,  dass  wir 
den  Harnstoff  von  Brückner  &  Lampe, 
Kahlbaum  und  Merck  bezogen  haben. 
Wir  Terordneten  das  Mittel,  ebenso  wie 
KJemperer,  in  w&sseriger  Lösung,  begannen 
mit  5%iger  Lösung  zu  10,0  pro  die^  erhöhten 
die  Dose  um  5,0  täglich  und  gelangten  auf 
20,0—26,0,  in  einem  Falle  sogar  bis  30,0 
pro  die.  Wir  können  übereinstimmend  mit 
Klemperer,  Friedrich  und  Bettmann 
sagen,  dass  ungeachtet  solcher  Dosen  wir 
niemals  irgend  welche  schädliche  Neben- 
wirkung gesehen  haben.  Seitens  des  Magen- 
darmcanals  haben  wir  in  keinem  Falle  in 
Folge  des  Harnstoffs  bemerkbare  Störungen 
constatiren  können;  nur  in  einem  Falle  ist 
zeitweise  Diarrhoe  aufgetreten,  was  übrigens 
in  solchen  Fällen  keine  unangenehme  Neben- 
wirkung darstellt.  Die  Patienten  nahmen 
das  Mittel  gern  ein,  ohne  über  unangenehmen 
Geschmack  zu  klagen.  Nur  in  einem  Falle 
(III)  wies  der  Patient  das  Mittel  zurück, 
nämlich  als  wir  ihm  eine  Lösung  von 
30,0  :  200,0  verordneten.  Wir  gaben  damals 
diesem  Kranken  stündlich  2  £s8löffel  einer 
Lösung  von  16,0:200,0.  Es  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  Milch  im 
Interesse  der  Reinheit  unserer  Beobachtungen 
gäozlich  aus  der  Diät  gestrichen  wurde. 

Wir  behandelten  mit  Harnstoff  14  Kranke, 
und  zwar  stellten  wir  in  2  Fällen  (III  und 
IV)  2  Beobachtungsreihen  an,  sodass  wir  im 
Ganzen  über  16  Beobachtungen  verfügen. 
Unsere  Fälle  waren: 

2  von  Girrhosis  hepatis  atrophica, 
2  von  Pleuritis  exsudativa  serosa, 
2  von  Emphysema  pulmonum  mit  nach- 
folgenden Herzstörungen, 
1  von  Myocarditis, 

1  von  Insuffic.  valv.  aortae  et  valv.  bicu- 
spidalis.  Ectasia  aortae  ascend., 
1  von  Nephritis  interstitialis, 
6  mit  gesunden  inneren  Organen. 
Aus  unseren  Tabellen  ist  zu  ersehen, 
dass  in  keinem  Falle  der  Harnstoff  eine 
merkbare  Steigerung  der  Diurese  erzeugte. 
Vergleichen  wir  die  maximalen  24-stündigen 
Ürinmengen  vor  und  nach  der  Ürea-Dar- 
reichung,  so  überzeugen  wir  uns,  dass  die 
Differenz  sehr  unbedeutend  ist;  so  im  I.  und 
III.  Falle  betrifft  dieselbe  470  ccm,  im 
IL  Falle  —  400,  im  VIII.  Falle  —  400;  in 
den  übrigen  schwankt  sie  zwischen  200  und 
300,  in  einem  Falle  (IX)  ist  sie  gleich  Null. 
In  keinem  Falle  gelang  uns  durch  ürea^ 
Behandlung  pathologische  Flüssigkeitsan- 
sammlungen, gleichgiltig,  ob  Transsudate  oder 
Exsudate,  fortzuschaffen.  Umgekehrt  wur- 
den bei  Anwendung  anderer  Diuretica  an- 
stott  Harnstoffs  glänzende  Resultate  erzielt. 


So  sahen  wir  eine  solche  Wirkung  im  III. 
und  IV.  Falle  vom  Natr.  salicylic,  im 
V.  Falle  vom  Galomel.  Hinsichtlich  dieses 
V.  Falles  möchten  wir  folgendes  bemerken: 
Da  wir  es  hier  unzweifelhaft  mit  Stauungs- 
veränderungen in  den  Nieren  zu  thun  hatten, 
so  könnte  man  vom  obigen  Standpunkte 
Klemperer^s  den  negativen  Erfolg  der 
Hamstoffanwendung  eben  durch  diesen 
krankhaften  Zustand  der  Nieren  erklären; 
dem  widerspricht  indessen  das  eclatante  Re- 
sultat der  nachfolgenden  Galomelanwendung. 
Auf  Grund  des  Obengesagten  dürfen  wir 
Folgendes  aufstellen: 

1.  Der  Harnstoff  wurde  seit  jeher  als 
Diureticum  empfohlen  und  angewandt. 

2.  Der  harntreibende  Effect  des  Harn- 
stoffs ist  äusserst  unbedeutend,  und  in  dieser 
Hinsicht  hat  er  einen  geringeren  Werth  als 
andere  Diuretica. 

3.  Der  Harnstoff  erzeugt  sogar  in  grossen 
Dosen  keinen  schädlichen  Einfluss,  weder 
auf  den  Magen darmcanal,  noch  auf  den  allge- 
meinen Zustand  des  Organismus. 

Zum  Schluss  möchten  wir  noch  auf  fol- 
genden Umstand  hinweisen:  Aus  den  Klem- 
p  er  er  ^schen  Krankengeschichten  ist  ersicht- 
lich, dass  seine  Patienten  täglich  je  1  Liter 
Suppe  und  je  2  Liter  Milch  bekamen. 
Sollte  nicht  darin  der  Grund  der  beträcht- 
lichen Steigerung  der  Diurese  liegen,  die 
Klemperer  dem  Harnstoff  zuschreibt? 


Datnm 


itnndlge 
Urin- 


Therapie 


Datum 


24- 

stfliidlffp 
irrln- 


Therapte 


Fall  1. 
D.  G.,  40  J.    Girrhosis  hepatis  atrophica.    Ascites. 


ISM 


ccm 


11. 1. 

800 

12.1. 

800 

18.  L 

400 

14.  L 

850 

16.  L 

440 

16.1. 

480 

17.  L 

910 

18.  L 

900 

19.  L 

1080 

20.  L 

1200 

2LI. 

880 

1S9« 

Bals.Cop. 

22.1. 

do. 

23.  L 

de. 

24.  L 

do. 

25. 1. 

Urea  6,0 

26.  L 

-  10,0 

27.1. 

-  10,0 

28.  L 

-  10,0 

29.1. 

-  10,0 

30.  L 

-  10,0 

81.  L 

-  15,0 

ccm 

780 

Urea  15,0 

1000 

-  15,0 

790 

-  16,0 

460 

-  15,0 

580  , 

-  16,0 

900  ' 

-  20,0 

i320  ' 

-  20,0 

1030 

-  20,0 

880 

-  20,0 

825  1 

-  20,0 

Im  Ganzen    wurde  im   Laufe   von    17    Tagen 
245,0  Harnstoff  verbraucht. 

Fall  II. 
M.  E.,  60  J.    Girrhosis  hepatis  atrophica.    Ascites. 


1897 


ccm 


1897 


22.  L       726    Bals.Gop.    30.  L      300 

23.  L  420  do.  31.  L  600 
24.1.  450  Urea  10,0  l.H.  500 
25.1.  760  .  10,0  2.  II.  450 
26.  L  800  -  10,0  3.11.  600 
27.1.  860  -  15,0 
28.  L  1150  -  15,0 
29.1.       300        -    20,0 1 

Im  Ganzen   wurde   im   Laufe   von  10  Tagen 
170,0  Harnstoff  verbraucht. 


ccm 


Urea  20,0 

-  20,0 

-  26,0 

-  25,0 
Pnct.  Entl. 
5800  ocm 


Ilf.  JahitraoB.l 
Ifirs  1898.    J 
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Dfttom 


Z4- 
4tandige 

Urin- 
Di  pnvPTi 


Therapie 


Datum 


24- 

BtÜDdlg« 

UHn- 
m  An  Iren 


Therapie 


Fall  III. 
N.  Seh.,  24  J.    Plearitis  exsudativa  serosa  dextra. 


1896 

15.  XII 

16.  XII 

17.  XII 

18.  XII 

19.  XII 

20.  XII 

21.  XU 

22.  XII 

23.  Xü 

24.  XU 

25.  XII 

26.  XU 

27.  xn, 

28.  xn. 

29.  XII 

30.  XII 

31.  XII 

1897 
l.I. 
2.1. 
3.1. 

4.1. 
5.1. 
6.1. 
7.1. 


ccm 

800 

800 

840 

800 

800 

650 

600 

800 

820 

9f)0 

1150 

1050 

1120 

840 

1000 

1200 

1270 

2000 
1250 
1520 
1650 
1650 
800 
1200 


Tct. 
Val.  aether. 
Urea  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  25,0 

-  25,0 

-  15,0 

-  30,0 

-  25,0 

-  25,0 
Natr.8al.4,0 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


1897 

crm 

8.1. 

700 

9.1. 

920 

10. 1. 

1650 

11. 1. 

1950 

12.1. 

1700 

13.1. 

1700 

14.1. 

1450 

15.1. 

2250 

16.1. 

1500 

17.1. 

1520 

18.1. 

1800 

19.1. 

2000 

20.1. 

1400 

21.1. 

1900 

22.1. 

2100 

23.1. 

2500 

24.1. 

1300 

25. 1. 

1500 

26.1. 

1700 

27.1. 

1800 

28.1. 

2050 

29.1, 

2020 

30.1. 

1450 

31.1. 

1800 

Natr.  Sal. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
Urea  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  15.0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  25,0 

-  25,0 

Tct 
Val.  aether. 

do. 
do. 


In  der  ersten  Beobachtasgsreihe  wurde  im 
Ganzen  im  Laufe  von  15  Tagen  240,0  Harnstoff 
Yerbraacht. 

In  der  zweiten  Beobachtungsreihe  wurde  im 
Ganzen  im  Laufe  von  12  Tagen  220,0  Harnstoff 
yerbrancht. 

Fall   IV. 
J.  K.,  31  J.     Pleuritis  exsudativa  serosa  dextra. 


1896 


ccm 


13.  xn.  iOOO 

14.  XII.  980 

15.X1L  1300 

16.  XII.  920 

17.  xn.  1100 

18.  xn.  1000 

19.  XIL      650 

20.  XIL      800 
2LXU,.  1000 

22.  XIL    1200 

23.  XIL!  1150 

24.  XIL'  1100 


25.  XIL 

26.  XIL 

27.  xn. 

28.  XIL 

29.  xn. 

30.  xn. 

3L  XIL 

1887 

LL 
2.L 
3.L 
4.L 

5.1. 


1220 
1200 
1300 
1000 
1320 
1240 
1200 

2000 
1800 
1950 
1600 
1600 


Urea  10,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  20,0 

-  25,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 
Natr.  sal.  4,0 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


1897 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
2L 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

30.  L 


ccm 

1600 
2050 
1950 
1400 
1440 
1900 
2100 
1750 
1850 
2150 
1350 
1450 
1720 
1650 
2100 
1950 
1950 
1800 
1700 
2000 
2100 
1400 
2000 
2000 

1700 


> 


In    der    ersten    Beobachtungsreihe 
Ganzen   im  Laufe  von  13  Tagen   165,0 
verbraucht. 

In   der    zweiten  Beobachtungsreihe 
Ganzen  im    Laufe  von   12  Tagen  220,0 
verbraucht. 


«■  er 

p  ^ 

•  • 

S  ocT 

.    o  ^ 

9       ® 
o  o  o 

a  *•  bd 

Q       *^ 
H^  CO 


Urea  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  25,0 

-  25,0 

Tct 
Val.  aether. 

do. 

wurde    im 
Harnstoff 

wurde   im 
Earnstoff 


Datum 


■tflodige 

Urin- 
inAnff<m 


Therapie 


Datnm 


24- 

stüDdige 

Urin- 


Therapie 


Fall  V. 

N.  G.,  33  J.    Emphjsema  pulmonum.  Ascites, 

Anasarca.    Im  Urin  Vs  Voo  f^iweiss,  hyaline  Gjlinder. 


189« 

22.  XL 

23.  xr. 

24.  XL 

25.  XI. 

26.  XL 

27.  XL 

28.  XL 

29.  XL 

30.  XI. 


ccm 

1050 
800 
950 
850 
870 
850 
920 
1000 
1000 


Tct 
Val.  aether. 

do. 
Urea  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 


1896 

erm 

1.  XIL 

1200  1 

2.  XIL 

1250 

3.  XIL 

800  ^ 

4.  XIL 

620 

5.  XIL 

2050 

6.  XII. 

2600 

7.  XU. 

2800  J 

8.xn. 

2700 

Urea  20,0 
-    20,0 

—  '«3 

Tct. 
Strophanti 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  9  Tagen  150,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall   VL 

W.  K.,  36  J.    Emphysema  pulmonum.  Ascites, 

Anasarca.    Im  Urin  nichts  Abnormes. 


1896 

com 

9.  XII. 

— . 

10.  XII. 

800 

11.  XIL 

820 

12.  XII. 

800 

13.  XIL 

750 

14.  XII. 

920 

15.  xa 

1050 

Tct, 
Val.  aether. 

do. 
Urea  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  20,0 


1896 

ccm 

16.  XIL 

1020 

17.  XII. 

740 

18.  xn. 

400 

19.  XIL 

600 

20.  XIL 

750 

2L  XTI. 

600 

Urea  250, 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

Tct 
Strophanti 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  10  Tagen  130,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall   YIL 

S.  Seh.,  48  J.    Myocarditis,  Emphysema  pulmonum. 

Ascites,  Anasarca.   Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 

1897 

30.  L 

31.  L 
l.IL 

2.n. 

3.  IL 

4.  IL 

5.  IL 


com     ,        _  ^ 
Tct. 

600  Val.  aether. 
550  do. 

650  I  Urea  10,0 
650  ,  -  10,0 
600  i     -     10,0 


1000 
950 


15,0 
15,0 


1897 

com 

6.  IL 

950 

7.n. 

350 

8.  IL 

720 

9.  IL 

600 

10,  IL 

600 

11.  IL 

450 

12.  n. 

700 

Urea  20,0 

-  20,0 

-  20.0 


o  £3  a 
HC«-« 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  8  Tagen  120,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall  VIIL 

S.  S.,  35  J.     Insuffic.  valv.  aortae  et  v.  bicuspidalis. 

Ectasia  aortae  ascend.  Ascites,  Anasarca. 

Im  Urin  '/<  7oo  Eiweiss,  hyaline  Cylinder. 


1896 

1.  XIL 

2.  XIL 

3.  XIL 

4.  XU. 


com 

600 
600 
360 
450 


Tct. 
Val.  aether. 
Urea  10,0 

-  10,0 

-  15,0 


1896 

1 

ccm 

5.  XII. 

600 

6.  XIL 

800 

7.  XII. 

550 

8.  XU. 

— 

Urea  15,0 

-  20,0 

-  200 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  6  Tagen  90,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall  IX. 
K.  S.,  23  J.     Nephritis  interstitialis. 


1897 

6.  II. 

6.  IL 

7.  IL 

8.  IL 

9.n. 


com 

3200 
3000 
2500 
2650 
2550 


Urea  10,0 

-  10,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 


1897 

rem 

10.  U. 

3200 

11.  IL 

3200 

12.  IL 

2700 

13.  IL 

2700  ' 

Urea  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  9  Tagen  125,0 
Harnstoff  verbraucht. 
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rherapentiache 
MonÄtshefte. 


Datum 


stündige 

Urln- 
mnnffen 


Tberaple 


Datum 


24- 

stündlge 
Urin- 


Therapi« 


Fall  X. 
N.  P.,  15  J.    Bronchitis,  Tracheitis. 


1897 

com 

11. 1. 

1300 

•  09 

12.1. 

1400 

TS  ^ 

.  s 

13.1. 

1300 

14.1. 

1400 

2  ö 

«5  g 

a  S 

15.1. 

1500 

16.1. 

1350 

»-H 

17.1. 

1880 

Urea  10,0 

18.1. 

1350 

-  10,0 

19.1. 

1640 

-  15,0 

1897 
20.1. 

21.1. 
22.1. 
23.1. 
24.1. 
25.1. 
26.1. 
27.1. 


ccm 

1800 
800 
950 

1220 
800 
750 

1250 

1250 


I 


Urea  16,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

-  20,0 

1  Infus,  rad. 
I    Ipecac 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  9  Tagen  150,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall  XI. 
W.  W.,  27  J.    Innnere  Organe  gesund. 


1897 

ccm 

10. 1. 

1400 

11.  I. 

1350 

12.1. 

1520 

13.1. 

1400 

14.1. 

1380 

15.1. 

1200 

16.1. 

1520 

17.1. 

1500 

18.1. 

1700 

19.1. 

1500 

u 


.i 

t>  * 

Urea    5,0 

-  5,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

-  10,0 

Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  15  Tagen  195,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall  XIL 
P.  A.,  38  J.  Ooutusio  brachii.  Innere  Organe  gesund. 


1897 

ccm 

• 

20. 1. 

1500 

Urea  15,0 

21.  L 

1440 

-  15,0 

22.  L 

1600 

-  15,0 

23.1. 

1500 

-  15,0 

24.  L 

1620 

-  15,0 

25.  L 

1600 

-  1.5,0 

26.  L 

— 

-  15,0 

27.  L 

1820 

-  15,0 

28.  L 

960 

-  20,0 

29.  L 

1100 

-  20,0 

1897 

ccm 

10.  L 

1800 

N 

11.  L 

1600 

• 

12.  L 

1770 

.Sc 

18.  L 

1500 

14.  L 

1930 

»^  et 

15.  L 

1600 

> 

16.1. 

1700 

17,  L 

1800 

Urea  10,0 

18.  L 

1600 

-  10,0 

19.  L 

1400 

-  10,0 

1897 

20.  L 

21.  L 

22.  L 

23.  L 

24.  L 

25.  L 
26.1. 
27.1. 
28. 1. 
29.  L 


ccm 

1800 
1600 
2000 
1900 
1780 
1600 
1425 
1620 
1580 
1440 


Urea  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  15,0 

-  20,0 

-  20,0 


Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  12  Tagen  175,0 
Harnstoff  verbraucht. 

Fall  XIIL 
J.  Seh.,  44  J.  Contusio  femoris.  Innere  Organe  gesund. 


1897 

12.  L 

13.  L 

14.  L 

15.  L 

16.  L 

17.  L 
18.1. 
19.  L 


ccm 

1650 

1950 

1700 

2i00 

2000 

1450  I  Urea  10,0 

1350  I      -     10,0 

2200  ,      -     15,0 


1897 

ccm 

20.  L 

2250 

Urea  15,0 

2LL 

2100 

-  20,0 

22.  L 

2140 

-  20,0 

23.  L 

1800 

-  20,0 

24.  L 

2350 

-  20,0 

25.  L 

1800 

-  20,0 
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(Ans  dar  Klinik  und  PoliUinilc  von  Dr.  Herzfeld.) 

Die  liarsmgoskopie  bei  Ktndern* 

Von 
Dr.  R.  Petersen  in  Berlin. 

Wie  wenig  günstige  Resultate  die  ge- 
wöhnliche laryngoskopische  Spiegelunter- 
Buchung  aufzuweisen  hat,  wenn  man  sie  bei 
Kindern  anzuwenden  sucht,  bedarf  keines 
weiteren  Hinweises.  In  allen  diesbezüg- 
lichen Veröffentlichungen,  in  allen  Lehr- 
büchern und  Vortragen  ist  die  Rede  von 
den  grossen  Schwierigkeiten,  auf  die  man 
dabei  gestossen,  Ton  der  langen  Zeit,  die 
xur  Einübung  noth wendig  gewesen,  der  grossen 
Geduld,  die  erforderlich  war,  bis  man  ein 
einigermassen  befriedigendes  Resultat  er- 
reichte. Selbst  die  geübtesten  Practiker 
werden  immer  wieder  zu  der  Erklärung  ge* 
nöthigt,  dass  sie  trotz  der  grössten  Mühe 
und  Greduld  in  yielen  Fällen  überhaupt 
nichts  oder  höchstens  nur  die  Epiglottis 
oder  den  Larynx-Eingang  zu  Gesicht  be- 
kommen konnten. 

um  nur  einige  anzuführen,  giebt  z.  B. 
Schrötter  in  seinen  Vorlesungen  zu,  dass 
schlecht  erzogene  Kinder  wohl  jede  Kehl- 
kopfuntersuchung unmöglich  machen  könnten, 
wenngleich  er  auch  bei  vielen  seiner  kleinen 
Patienten  trotz  der  anatomischen  Schwierig- 
keiten, der  Lage  und  Gestalt  des  Kehl- 
deckels, der  Würgbewegungen  und  Schleim- 
massen schliesslich  ein  befriedigendes  Re- 
sultat erzielt  hat. 

Nach  Rauchfuss'  Angaben  in  Ger- 
hardt's  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten 
machen  am  meisten  Schwierigkeiten  Kinder, 
die  durch  qualvolle  Localbehandlung  des 
Rachens  ängstlich  und  misstranisch  ge- 
macht worden  sind  und  jedem  Versuch,  sich 
ihrem  Munde  zu  nähern,  den  verzweifeltsten 
Widerstand  entgegensetzen.  An  einer  an- 
dern Stelle  erklärt  derselbe  Autor,  dass  man 
in  der  Mehrzahl  der  acuten  Kehlkopfkrank- 
beiten  kleiner  Kinder  nur  eine  unvollstän- 
dige Untersuchung  würde  erzielen  können. 
Tobold  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Kin- 
dern imter  4  Jahren,  zumal  wenn  sie  ängst- 
lich, eigensinnig  und  dabei  krank  sind,  eine 
laryngoskopische  Untersuchung  selten  voll- 
kommen gelingen  wird. 

Nach  Schech's  Dafürhalten  begegnet 
bei  Kindern  die  Laryngoskopie  den  grössten 
Schwierigkeiten,  ja  sie  ist  nicht  selten  trotz 
Aufwand  von  unendlicher  Geduld  und  Ge- 
schicklichkeit vollkommen  unmöglich.  Es 
hänge  durchaus  nicht  vom  Alter  ab,  ob  man 
zum  Ziele  komme,  oder  nicht,  im  Gegen- 
tbeil,  er  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
mit  zunehmenden  Jahren  die  Schwierigkeiten 


eher  wachsen,  namentlich  wenn  die  Kinder 
schlecht  erzogen  oder  durch  das  bei  Müt- 
tern und  Kindermädchen  so  sehr  beliebte 
Drohen  mit  dem  Arzte  kopfscheu  gemacht 
worden  sind.  Am  schlimmsten  seien  Kinder 
zwischen  2  bis  6  Jahren,  welche  dem  Arzte 
handgreiflichen  Widerstand  entgegensetzen, 
indem  sie  entweder  den  Mund  nicht  öffnen, 
die  Zunge  nicht  herausstrecken,  nicht  athmen, 
nicht  phoniren  oder  wie  wüthend  um  sich 
schlagen.  Mit  freundlichen  Worten  und  un- 
sagbarer Geduld  komme  man  meist  eher 
zum  Ziel  als  mit  Strenge  und  Gewalt.  Aber 
auch  bei  folgsamen  Kindern  gelingt  nach 
diesem  Autor  die  Orientirung  wegen  der 
Rücklagerung  oder  der  abnormen  Form  der 
Epiglottis  oder  in  Folge  des  Sicheinrollens 
derselben  bei  Würgbewegungen  oder  von 
heraufgewürgten  Schleimmassen  manchmal 
nicht  oder  nur  unvollständig. 

Henoch  hält  ebenfalls  die  laryngosko« 
pische  Untersuchung  bei  Kindern  für  äusserst 
schwierig.  Während  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern von  derselben  kaum  die  Rede  sein 
kann,  findet  der  Arzt  auch  bei  älteren,  wenn 
nicht  immer,  doch  in  der  Regel  einen  nur 
schwer  zu  überwindenden  Widerstand«  Ob- 
wohl, so  schliesst  er,  ich  nicht  in  Abrede 
stellen  will,  dass  die  Exploration  unter 
günstigen  Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich 
doch  dabei  beharren,  dass  sie  in  einer  weit 
grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder  doch 
nur  sehr  unsichere  Resultate  ergiebL 

Auch  Rosenberg  verschliesst  sich  in 
seinem  Lehrbuche  nicht  der  Thatsache,  dass 
kleine  Kinder,  die  uns  natürlich  nicht  unter- 
stützen, sondern  vielmehr  durch  ihre  Ab- 
wehrbewegungen stören,  schwer  zu  unter- 
suchen sind;  man  lasse  sie  von  einem  Er- 
wachsenen auf  den  Schooss  nehmen  und  die 
Hände  und  den  etwas  hintenüber  gelegten 
Kopf  fixiren.  So  komme  man  nicht  selten  mit 
Geduld,  wenn  auch  etwas  langsam  zum  Ziel. 
Aehnlich  äussert  sich  auch  Baginsky  und 
viele  andere. 

Es  ist  daher  gewiss  nicht  zu  verwun- 
dern, wenn  zur  Ueberwindung  aller  dieser 
Schwierigkeiten  sogar  der  Vorschlag  gemacht 
worden  ist,  in  Gbloroformnarkose  zu  untei^ 
suchen.  Ich  selbst  habe  keine  Erfahrungen 
darin,  aber  es  scheint  mir  wohl  verständlich, 
wenn  nach  allem,  was  ich  darüber  habe 
finden  können,  auch  auf  diese  Weise  befrie- 
digende Resultate  kaum  oder  doch  nur 
äusserst  selten  erzielt  worden  sind.  Zwei- 
fellos dürfte  aber  die  in  einem  solchen  Alter 
durchaus  nicht  unbedenkliche  Narkose  nur 
im  äussersten  Nothfalle  anzuwenden  sein. 

Darum  halte  ich  es  für  nicht  uninter- 
essant,   auf  ein  Verfahren   hinzuweisen,   das 
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-wir  seit  etwa  Vs  ^^^  ^^  unserer  Poliklinik 
ansawenden  Gelegenheit  hatten,  und  mit  dem 
ich  ohne  langes  Einüben,  ohne  grosse  Ge- 
daldsproben  zum  Ziel  gekommen  bin,  wenn 
auch  nicht  immer  gleich  beim  ersten  Ein- 
gehen, so  doch  beim  zweiten  oder  dritten  Ver- 
such, jedenfalls  immer  in  der  ersten  Sitzung. 
Wie  ich  gleich  Tor aasschicken  will,  ist 
dies  Verfahren  nicht  etwa  neu,  aber  es  wird 
auch  in  Fachkreisen  so  wenig  geübt  und 
gekannt,  dass  ich  gern  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit darauf  lenken  möchte. 

Die  ersten  Anfänge  davon  finden  sich  in 
einer  schon  1878  erschienenen  Arbeit  von 
Rauch fu SS  in  Petersburg,  der  sich  die  Er- 
fahrung nutzbar  zu  machen  sucht,  dass  man 
bei  Kindern  öfter  als  bei  Erwachsenen  durch 
blosses  Herunterdrücken  der  Zunge  auch 
ohne  Spiegel  Theile  vom  Kehlkopf  zu  Ge- 
sicht bekommen  kann.  Er  pflegt  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Zungen- 
spitze hervorzuziehen,  oder  die  Untersuchung 
sehr  beschleunigt  werden  muss,  die  Zunge 
mit  einem  Spatel  herunterzudrücken  und  im 
unmittelbaren  Anschluss  daran  den  Spiegel 
einzuführen,  wobei  es  ihm  dann  zuweilen 
in  der  nächstfolgenden  Inspiration  gelingt, 
einen  Einblick  in  den  Larynx  zu  gewinnen. 
Zum  HerunterdrQcken  der  Zunge  bedient  er 
sich  des  B.  F rank eT sehen  Zungenspatels, 
dessen  ösenförmiges  Ende  ein  festes  Anhaf- 
ten desselben  an  der  Zunge  und  ein  geringes 
Hervorziehen  des  Zungengrundes  und  damit 
auch  der  Epiglottis  gestattet. 

Ferner  erwähnt  Moritz  Schmidt  in 
seinem  1894  erschienenen  Buche  dieses  Ver- 
fahren, das  er  für  recht  practisch  und  bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  oft  für  unentbehrlich  hält. 
In  neuerer  Zeit,  im  Frühjahr  1897,  hat 
der  Franzose  Escat*)  eine  Arbeit  darüber 
veröffentlicht,  und  in  allerjüngster  Zeit,  in 
der  Lancet-Nummer  vom  11.  September  vori- 
gen Jahres  beschreiben  die  Engländer  Lack 
und  Sutherland  sechs  Fälle,  wo  sie  auf 
diese  Weise  leicht  und  mühelos  einen  Ein- 
blick in  den  Larynx  bekamen. 

Unzweifelhaft  ist  es  das  Verdienst  von 
Escat,  durch  seine  Arbeit  wiederum  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Untersuchungsart 
gelenkt  zu  haben.  Er  hat  dazu  eine  Art 
Spatel  construirt,  der  eventuell  mit  Gewalt 
dem  Kinde  eingeführt  bis  an  den  Zungen- 
grund, diesen  umgreifend,  vorgeschoben  wer- 
den soll  und  dann  durch  Druck  und  Zug 
nach  vorn  die  Zungenbasis  und  damit  die 
Epiglottis  heben  und  den  Einblick  in  den 
Larynx  nach  Einführung  des  Spiegels  er- 
möglichen soll. 


*)  Archives  internation.  de  Laryngologie. 


Aber     schon     bei     blosser     Betrachtung 
dieses    Instrumentes    fiel    mir    eine    gewisse 
Unf&rmlichkeit     und    Schwerfälligkeit     auf, 
welche  bei  den  zarten  und  kleinen  Verhält- 
nissen des  kindlichen  Pharynx   und  Larynx 
die  Einführung  erschweren  musste.    Und  in 
der  That  fielen  die  Versuche,  die  ich  damit 
machte,    wenig    befriedigend     aus.      Meiner 
Ansicht    nach   wird  man    bei   allen    solchen 
Untersuchungen    sich    zweckmässiger   Weise 
mit    möglichst   wenig    Assistenz    begnügen, 
um    Raum    und    Licht    zu    sparen.      Selbst 
wenn    man    aber,    wie  Escat  will,    ausser 
demjenigen,   der  das  Kind  hält,  noch  einea 
zweiten  Assistenten  anstellt,   der  mit  einem 
Mundsperrer  den  Mund  des  Kindes  offen  za 
halten  hat,  selbst  dann  hat  es  mir  Schvne- 
rigkeiten    genug   gemacht,    bis   ich  die  weit 
auseinander     stehenden    Arme    des    Instru- 
mentes an  ihren  Platz  zu  bringen  vermochte. 
Ja,     ich   habe    sogar    einigemal   kleine   Ein- 
risse und  Blutungen  der  Schleimhaut  damit 
verursacht. 

Wenn  ich  auch  gern  zugeben  will,  dass 
ich  bei  längerer  Uebung  und  besserer  Tech- 
nik Verletzungen  schliesslich  vermieden 
haben  würde,  fGhlte  ich  mich  doch  veran- 
lasst, in  der  Litteratur  Umschau  zu  halten, 
ob  nicht  schon  irgendwo  ein  zweckmässigeres, 
nach  demselben  Princip  construiertes  Instru- 
ment angegeben  worden  ist.  Der  Zungen- 
tractor  von  Mount  Bleyer,  den  auch 
Moritz  Schmidt  empfiehlt,  schien  mir 
seiner  gracilen  und  leichten  Bauart  wegen 
am  meisten  für  meine  Zwecke  geeignet. 

Die  Kinder  wurden   von  einem  Erwach- 
senen   auf  den    Schooss   genommen.     Arme, 
Beine    und    der    etwas    hintenüber    gelegte 
Kopf    fixirt,    genau    in    derselben    Stellung 
wie   zur   Operation    der    adenoiden    Vegeta- 
tionen,   und    dann   suchte    ich    mir    mittels 
des  vorderen  Hakens   einen  Weg  durch   die 
Zahnreihe  zu  bahnen.    Sind  die  Zähne  auch 
noch   so  fest  aufeinandergepresst,    irgendwo 
gelingt  es  immer^  den  Haken  in  die  Mund- 
höhle zu   bringen,    und   ist    der  Mund  erst 
ein  wenig  geöffnet,   dann  gleitet  der  Haken 
unter    nur    ganz    geringem   Drnck    an   dem. 
Zungenrücken    entlang    bis    zur   Basis    und 
dem  Lig.  glosso-epiglotticum.     Hier  wird  er 
in  die  Fossa  epiglottica  eingesetzt  und  dann 
die  Zunge  nach  vorn,  etwas  nach  oben  zart 
vorgezogen.     Ging    ich    nun  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel schnell  ein  und  wartete  auf  die 
nächste    Inspiration,    so   erhielt  ich   in   den 
allermeisten   Fällen   ein   ausreichendes  Bild, 
auch  wenn  sich   die  kleinen  Patienten  noch 
so  sehr  sträubten.     Wenn  beim  ersten  Ein- 
gehen Spatel  oder  Spiegel  nicht  richtig  lagen, 
oder  das  Bild  durch  Schleimmassen  getrübt 
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wurde,  ging  ich  wieder  heraus  und  versuchte 
es  ein  zweites  und  drittes  Mal,  bis  ich  mich 
eben  Tollkommen  orientirt  hatte.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  etwa  30  Kinder  im  Alter 
▼on  1  bis  8  Jahren  untersucht  und  nie  eins 
fortgeschickt,  beror  ich  nicht  gleich  in  der 
ersten  Sitzung  wenigstens  einen  Theil  der 
Stimmbänder  gesehen  hatte. 

Liegt  die  Epiglottis  zu  weit  über  dem 
Larjnx- Eingang,  dann  wird  man  den  Zug 
nach  Tom  etwas  yerstärken  mQssen,  die 
ganze  hintere  Hälfte  der  Stimmbänder  ver- 
mag man  sich  auf  diese  Weise  aber  in  den 
allermeisten  Fällen  sichtbar  zu  machen. 

Irgend  welche  Nachtheile,  Verletzungen 
oder  Blutungen  habe  ich  hierbei  nie  gesehen. 


zu  finden,  ist  wohl  niemals  nothwendig. 
(Siehe  Figur.  Zu  haben  bei  Windler.)  Ausser- 
dem habe  ich  ffir  ganz  kleine  Kinder  bis 
etwa  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  ein 
entsprechend  kleines  Instrument  anfertigen 
lassen. 

Dass  dies  Verfahren  die  gewohnliche 
üntersuchungsart  nicht  etwa  verdrängen  soll, 
sondern  erst  dann  Anwendung  zu  finden 
hat,  wenn  man  auf  andere  Weise  nicht  zum 
Ziel  kommt,  braucht  wohl  nicht  besonders 
betont  zu  werden.  Ich  verhehle  mir  durch- 
aus nicht,  dass  in  schweren  Krankheitsfällen, 
bei  Diphtherie  zum  Beispiel,  wo  der  ganze 
Pharynx  und  Larynx  mit  grossen  Membra- 
nen ausgestopft  ist  und  Schleim  und  Secret 


und  für  so  roh  und  gewaltsam,  wie  Gott- 
stein in  seinem  Buche  über  die  Halskrank- 
heiten es  will,  vermag  ich  das  Verfahren  nicht 
zu  halten.  Ich  habe  im  Gegen  theil  einige- 
mal die  Erfahrung  gemacht,  dass  Kinder, 
bei  denen  wegen  ihres  Sträubens  zunächst 
die  gewöhnliche  Laryngoskopie  unmöglich 
war,  nachdem  ich  sie  auf  diese  Weise  unter- 
sucht und  sie  dann  gesehen  hatten,  dass 
ihnen  nichts  geschieht,  nun  von  selbst  ihre 
Zunge  herausstreckten  und  sich  wie  Erwach- 
sene untersuchen  Hessen,  wohl  der  beste 
Beweis,  wie  zart  man  dabei  zu  Werke 
gehen  kann. 

Freilich  schien  mir  im  Lauf  dieser  Un- 
tersuchungen einigemal  auch  selbst  der 
zierliche  Bleyer^sche  Spatel  und  besonders 
die  Länge  des  vorderen  Hakens  zu  gross. 
Ich  habe  daher  diesen  Haken  um  etwa 
6  mm  verkürzt  und  die  Ecken  und  scharfen 
Kanten  noch  mehr  abschleifen  lassen,  um 
auf  diese  Weise  jede  Verletzung  auszu- 
schliessen.  Ferner  fiel  mir  auf,  dass  beim 
Eingehen  in  den  Mund  mehrfach  der  Griff 
und  der  untere  Haken  an  die  Brust  des 
Kindes  anstiessen  und  so  die  Untersuchung 
erschwerten.  Ich  habe  daher  den  Winkel 
zwischen  Stiel  und  eigentlichem  Spatel  noch 
etwas  stumpfer  machen  lassen  und  den  un- 
teren Haken  ganz  fortgelassen,  denn  soviel 
Gewalt,  um  für  die  Finger  hier  eine  Stütze 


in  Menge  fortwährend  produciert  werden, 
dann  die  Untersuchung  sich  schwieriger  ge- 
stalten muss.  Wer  sich  aber  vorher  bei 
einigermassen  normalen  Verhältnissen  die 
dazu  nothwendige  Technik  angeeignet  hat, 
wird  auch  dann  sich  bald  zurechtfinden. 

Schliesslich,  was  die  Hauptsache  ist, 
sind  wir  hierbei  nicht  mehr  auf  das  Wohl- 
wollen und  die  oft  recht  problematische 
Artigkeit  und  Wohlerzogenhoit  der  Kinder 
angewiesen,  sondern  können  uns  eventuell 
mit  Gewalt  einen  Einblick  in  den  Kehlkopf 
verschaffen,  ein  Vorzug,  der  allein  schon 
genügen  musste,  um  diese  Untersuchungs- 
methode  vielmehr  als  bisher  Gemeingut  aller 
Laryngologen  werden  zu  lassen. 


Die  Bedeatung  des  Wetters  für  die 
ansteckenden  Krankheiten. 

Von 

Heinrich  Berger,  Kreisphysikas. 

Vortrag,  gehalten  aaf  der  69.  Versammlang  deutscher 

Naturforscher  uDd  Aerzte  Id  BrauDschweig, 

am  20.  September  1897. 

Nachdem  die  moderne  Bacteriologie  ihren 
Triumph zug  durch  die  medicinische  Welt  an- 
getreten hatte,  glaubten  Viele  anfangs  allein 
damit  die  Aetiologie  der  ansteckenden  Krank- 
heiten klargelegt  zu  haben,  und  die  alten, 
namentlich  im  Yolksbewusstsein  tief  wurzeln- 
den Ideen  über  das  Zustandekommen  an- 
steckender Krankheiten  bei  gewissen  äusseren 
Einflüssen  wurde  als  obsolet  in  die  medici- 
nische Rumpelkammer  geworfen« 
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[ThoraitontLsche 
Mouiitsliefte. 


Vor  Allem  wies  scbon  HippokrateB^ 
immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  atmosphä- 
rischer Einflüsse  in  der  medicinischen  Aetio- 
logie  hin,  und  bei  allen  Früchten,  welche 
wir  dem  jüngsten  üppig  wuchernden  Baume 
in  der  medicinischen  Wissenschaft  yerdanken, 
wird  doch  die  alte  Hippokrates^sche  Lehre 
nicht  unbeachtet  gelassen  werden  dürfen. 
Ja,  es  wird  sogar  gut  sein,  daran  zu  erinnern, 
dass  wir  zur  Klärung  der  Aetiologie  der  an* 
steckenden  Krankheiten  noch  anderer  Fac- 
toren  bedürfen,  als  wie  sie  die  Baoteriologie 
zu  liefern  im  Stande  ist. 

Das  wird  ja  auch  Ton  den  Bacteriologen 
im  Allgemeinen  nicht  verkannt,  aber  von 
Vielen  wird  die  Bedeutung  anderer  Factoren 
neben  den  Krankheitserregern  nur  als  gering- 
fügig, ja  als  nebensächlich  angesehen;  für 
Manche  ist  sogar,  nachdem  die  Baoteriologie 
den  Einzug  in  ihren  Gedankenkreis  gehalten 
hat,  der  Mensch  nur  noch  das  Jagdobject 
der  überall  herumwimmelnden  Bacterien. 

Gohn^)  hat  nachgewiesen,  dass  in  je 
10  Liter  Luft  sich  eine  einzige  keimfähige 
Sporö  findet.  Dabei  würde  sogar  der  Mensch 
immerhin  täglich  1000  Sporen  athmen,  und 
wenn  sich  diese  alle  entwickeln  würden,  wie 
sollte  dann  der  Mensch  aussehen? 

Der  Bacillus  allein  ist  nicht  im  Stande 
die  Krankheit  zu  erklären.  Zwischen  Ba- 
cillus und  gesundem  Menschen  ist  noch  ein 
weiter  Weg,  und  die  Erforschung  dieses 
Weges  ist  sicherlich  ebenso  wichtig  wie  die 
Erforschung  der  letzten  Krankheitsursache, 
beide  sind  Glieder  in  der  Kette  der  Patho- 
genese der  Infectionskrankheit.  Die  Kette 
wird,  wie  Koch  sagt,  einmal  eine  längere, 
einmal  eine  kürzere  sein,  aber  es  dürfte 
klar  sein,  dass  jedes  Zwischenglied  ebenso 
wichtig  ist,  wie  das  Anfangsglied,  der  Krank- 
heitserreger, denn  die  Continuität  des  Zu- 
standekommens der  Infectionskrankheit  wird 
nur  durch  alle  Glieder  gewährleistet;  wird 
ein  Glied,  gleichgiltig  ob  Anfangs-  oder 
Zwischenglied,  herausgenommen,  so  ist  das 
Zustandekommen  der  Krankheit  unmöglich. 
Diese  allgemeinen  örtlichen  und  zeitlichen 
Verhältnisse,  welche  schon  immer  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkten,  da  gewisse  Ver- 
hältnisse öfter,  als  es  der  blosse  Zufall  sein 
kann,  mit  dem  Auftreten  gewisser  Infections- 
krankheiten  zusammenfielen,  sind  mannig- 
facher Art,  aber  am  meisten  fiel  ein  Factor 
auf,  welcher  in  seiner  Gesammtheit  als  Wetter 
bezeichnet  wird. 


')  In  seinen  Schriften  „ntQi  aigtav^  and  „in^dij- 
^ttov  ßißUa  Inm'^. 

^  Meteorologisch- organische  CombinationeD  in 
allgemein  pathologischen  Beziehangen.  Medicin. 
Jahrbücher  ßd.  CLXXXXV,  Heft  1. 


Unter  Wetter  Tersteht  man  den  Zustand 
der  Atmosphäre,  wie  er  in  einem  gegebenen 
Zeitpunkt  durch  das  Zusammenwirken  der 
verschiedenen  meteorologischen  Factoren,  wie 
Luftdruck,  Temperatur  der  Luft,  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Luft,  Niederschläge,  Be- 
deckung des  Himmels,  Bewegung  der  Luft 
geschaffen  wird. 

Kurz  zusammenfassend  kann  man  vier 
meteorologische  Hauptfactoren  unterscheiden 
1.  Luftdruck,  2.  Temperatur  der  Luft,  3.  den 
allgemeinen  Witterungscharakter  (Bewölkung 
und  Niederschläge)  und  4.  Bewegung  der  Luft. 
Diese  vier  Factoren  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  berücksichtigt. 

Wie  oben  gesagt,  lehrte  schon  Hippo-* 
krates  einen  Zusammenhang  der  Wetter- 
yerhältnisse  mit  den  ansteckenden  Krank- 
heiten, und  zu  allen  Zeiten  ist  die  Möglich- 
keit und  Wahrscheinlichkeit  dieses  Zusanunen** 
banges  hervorgehoben  worden. 

Zahlreich  sind  die  Mittheilungen  in  der 
medicinischen  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stand, sodass  es  unmöglich  wäre,  sie  alle  zu 
berücksichtigen.  Nur  einige  seien  hier  kurz 
erwähnt. 

Schultz^)  unterschied  bei  dem  Einflass 
von  Luftdruck,  Temperatur  und  Luftfeuchtig- 
keit auf  den  thierischen  Organismus  drei 
Fundamental  Wirkungen,  nämlich  1.  eine  Yer* 
änderung  des  Körpervolumens  unter  hervor- 
ragender Betheiligung  der  Capillaren,  2.  eine 
Veränderung  der  absoluten  Menge  des  zur 
Athmung  kommenden  Sauerstoffs,  B.  Ver- 
änderungen der  zum  Ausgleich  von  Diffe- 
renzen der  Körpertemperatur  nöthigen  orga- 
nischen Processe. 

Länger  andauernde  Wärme  hält  im  Spe- 
ciellen  Woeikof^)  für  den  nördlichen  Arier 
für  viel  schädlicher  als  Kälte,  und  den  Wechsel 
der  Jahreszeiten  hält  er  für  den  Europäer 
für  ausserordentlich  nützlich.  Wir  wissen 
heute,  dass  der  jähe  Witterungswechsel  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  Menschen  ist,  und 
müssen  deshalb  in  Woeikof^s  Worten  nur 
den  allmählichen  Uebergang  zwischen  grös- 
seren Wetterperioden  von  einheitlichem  Cha- 
racter  verstehen,  dieser  Wechsel  dürfte  aller- 
dings für  den  nördlichen  Europäer  ein  nüt»-> 
lieber,  ja  noth wendiger  sein. 

In  seiner  Bearbeitung  des  Klimas  be- 
stätigt Assmann ^)  den  bekannten  Sats 
Aitkens:  „Ohne  Staub  keine  Wolken,  kein 
Niederschlagt.  Die  in  der  Atmosphäre  schwe- 
benden  Staubkörperchen    werden   durch  die 


^)  Bemerkungen  über  meteorologische  Beob- 
achtungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  5. 

*)  Klima  und  Cultur.    Ausland  1891,  No.  32. 

*)  Das  Klima.  Haudb.  d.  Hygiene  von  Th.WeyL 
7.  Lieferung.    Jena,  Fischer,  1894. 


XIT.  JahrgftBg.l 
Mira  1898.    J 
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Gondeosation  des  'Wasserdampfes  zuo&clist 
gebunden  und  gelangen  mit  den  Nieder- 
schl&gen  auf  den  Boden;  der  Nebel  Termehrt 
das  Gewicht  der  in  der  Luft  schwebenden 
8taubk5rperchen ,  sie  gelangen  so  in  die 
unteren  Schichten  und  können  mit  den  Or^ 
ganismen  in  nähere  Berührung  treten. 

Neuerdings  hat  W.  J.  Tan  B ebber*)  die 
Feststellungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
Witterungseinflüssen  und  Erkrankungen  zu* 
sammengefasst. 

Altschul^  hebt  in  einer  Abhandlung 
über  die  Frage  der  Gontagiosität  und  der 
Witterungseinflüsse  auf  die  Ausbreitung  von 
epidemischen  Krankheiten  hervor,  dass  die 
Feriodicität  aller  Epidemien  schon  gegen  die 
ausschliessliche  Gontagioeit&t  spreche,  die 
Torherrschenden  Einflüsse  sind  die  meteoro- 
logischen, neben  diesen  kommen  aber  auch 
noch  andere  krankheitsbegünstigende  Factoren 
in  Betracht,  wie  Wohnung,  Nahrung,  Be- 
schäftigung u.  s.  w. 

Gedacht  sei  an  dieser  Stelle  des  aus- 
gezeichneten Handbuchs  der  historisch-geo«- 
graphiscfaen  Pathologie  Ton  A.  Hirsch*), 
in  welchem  für  jede  einzelne  Ejrankheit  der 
Einflnss  klimatischer  Verhältnisse  erörtert 
wird. 

Nur  noch  einige  neuere  Veröffentlichungen 
seien  kurz  erwähnt. 

In  mehreren  Artikeln  weist  Seibert') 
daraaf  hin,  dass  plötzliches  Auftreten  und 
längeres  Bestehen  feuchter  kalter  Witterung 
das  Auftreten  der  croupösen  Pneumonie  be- 
günstigt, spedell  Ton  Einfluss  sind  niedrige 
«nd  absteigende  Temperatur  und  hoher  und 
steigender  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft. 

Weitemeyer'®)  kommt  auf  Grund  seiner 
Ennittelungen  zu  dem  interessanten  Schluss, 
dass  die  Schwindsuchtsterblichkeit  in  jedem 
Monat  umgekehrt  proportional  der  Tempera- 
tur des  um  V«  J&^i^  zurückliegenden  Monats 
war.  Hirsch ^^)  weist  darauf  hin,  dass  die 
Luftfeuchtigkeit  das  wichtigste  atmosphärische 
Moment  beim  Zustandekommen  der  Tuber- 
culose  ist.  Auffallender  Weise  fand  ich  bei 
Leuten,  die  Tiel  in  trockenen  Temperaturen 
arbeiten,  Ziegelarbeitern"),  Terhältnissmässig 
wenig  Tuberculose,  wenigstens  wiurde  durch 


^  Hygienische  Meteorologie.  Stattgart,  Ecke, 
lS9b. 

0  ArchiT  für  Hygiene.   Xu,  S.  83. 
«)  2.  Auflage.   Stattgart,  Enke,  1881. 
^  Witterung  and  croapöse  PneamoDie.    Berl. 
klin.  Wocbeoscbr.  1884,  No.  18  und  1886,  No.  17. 
^oy  lieber  Schwindsachtssterblichkeit  der  Stadt 
Manchen.    Mfincb.  med.  Wocheuschr.  1892,  No.  27. 
")  1.  c 

^^  Die  Gesnndheitsverb&ltnisse  der  Ziegel- 
erbeiter. Deatsche  Viertelj.  für  öffentl.  Gesandh. 
Bd,  XXVÜ,  Heft  1,  S.  183. 


die  Staubarbeit  die  Tuberculose  nicht  Ter- 
mehrt. Hartmann^)  berichtet  ebenfalls, 
dass  die  in  den  Kocherräumen  einer  Sulfid** 
Cellulose -Fabrik  beschäftigten  Arbeiter  frei 
Ton  Tuberculose  bleiben.  Dasselbe  bestätigt 
Seiffert")  Ton  Zinkhüttenarbeitern  —  er 
sieht  die  austrocknende  Wirkung  der  schwef- 
ligen Säure  als  Ursache  an  — ,  während  die 
in  der  feuchten  Wärme  arbeitenden  Muffel^ 
macher  häufig  an  Tuberculose  erkranken. 
Permi  und  Salsano^*)  konnten  durch  £r- 
h5hung  der  Temperatur  und  gleichzeitige 
Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  Meer- 
schweinchen für  Geflügel  tuberculose  empfäng- 
lich machen. 

Grosses  Aufsehen  erregte  das  Erscheinen 
einer  Schrift  tou  Magelsen'*),  worin  dem 
Wetter  die  Hauptrolle  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Krankheiten  zugeschrieben  wird. 
Er  behauptet,  dass  die  Witterung  Constitu- 
tion, Disposition  und  Widerstandskraft  der 
BcTolkerung  in  maassgebender  Weise  beein- 
flusst.  Seiner  theoretischen  Erwägungen 
(Wellentheorie)  braucht  hier  nicht  gedacht 
zu  werden,  aber  es  muss  daran  erinnert 
werden,  dass  Magelsen  nur  die  Temperatur 
bei  seinen  Untersuchungen  in  Betracht  zieht, 
also  nur  einen  Theil  dessen,  was  man  als 
Wetter  bezeichnet.  Er  kommt  unter  anderm 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Scharlachmortali- 
tätscurTe  das  Spiegelbild  der  Temperatur- 
curTO  ist. 

Durch  Magelsen^s  Veröffentlichung 
wurde  Jessen^^)  Teranlasst,  diesbezügliche 
Untersuchungen  in  Hamburg  anzustellen« 
Er  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Witte- 
rung als  unterstützende  Ursache  und  nament- 
lich die  Lufttemperatur  sicher  in  der  Aetio- 
logienichtnurder  Erkrankungen  der  Athmungsr 
Organe,  sondern  auch  derjenigen  der  Infec- 
tionskrankheiten  eine  Rolle  spielt.  Er  wendet 
sich  gegen  Magelsen,  welcher  der  Witte- 
rung alles  zuschiebt.  Nicht  berücksichtigt 
Jessen  den  Luftdruck,  während  früher  schon 
Haller^')  demselben  für  Typhus  Bedeutung 

'')  Ueber  die  Anwendang  und  Beilerfolge  von 
LignoBulfit  -  Inhalatioiien  bei  cbronisoben  (taberca- 
lösen)  and  acuten  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  (insbesondere  Keuobhaaten).  München,  Leh- 
mann, 1896. 

^*)  Die  Erkrankungen  der  Zinkhättenarbeiter 
und  hygienische  Maassregeln  dagegen.  Dentscbe 
Viertelj.  f.  öffentl.  Gesondheitspflege  Bd. XXIX  Heft8, 
S.  489. 

»)  Centralblatt  für  Bacteriologie.   XII,  S.  750. 

'^)  Ueber  die  Abbängigkeit  der  Krankheiten 
Ton  der  Witterang.   Leipzig,  Thieme  1890. 

^')  Witterang  and  Krankheit.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Naturforscher- Versammlang  in  Lübeck  1895. 
Zeitsohr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankh.  Bd.  XXI, 
S.  287. 

^^)  Die  Volkskrankheiten  in  ihrer  Abhänfrigkeit 
von  den  Witterangsyerh&ltnissen.    Wien  1'860. 
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rlierapentifche 
^toiiAtsbefte. 


zugesprocben  hat.  Mit  Becht  hebt  aber 
Jessen  hervor,  welcher  übrigens  auch  nur 
eine  bestimmte  Auswahl  unter  den  Krank- 
heiten tri£Et,  dass  es  bei  der  Bearbeitung 
unserer  Frage  eine  grosse  Menge  von  Fehler- 
quellen giebt. 

Korosi^^)  berücksichtigt  in  seiner  Sta- 
tistik der  infectiösen  Erkrankungen  in  den 
Jahren  1881  — 1891  und  Untersuchung  des 
Einflusses  der  Witterung  im  wesentlichen 
Temperatur  und  Feuchtigkeit. 

Knoeyenagel^)  Termuthet  in  seinen 
Studien  über  Krankheitsdispositionen  und 
über  Genius  epidemicus,  dass  trockene  staub- 
reiche  Luft  grössere  Mengen  von  Keimen 
deponirt;  an  einer  späteren  Stelle  dieser 
Arbeit^^)  weist  er  jedoch  auf  die  wichtige 
Rolle  von  Bege'hgüssen  beim  Zustandekommen 
von  Infectionen  hin« 

W&hrend  Germano^)  sich  nicht  *  ent- 
Bchliessen  kann,  die  Verbreitung  von  Typhus 
durch  die  Vermittelung  der  Luft,  wie  es 
gerade  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten 
geschehen  ist,  zuzugeben,  hingegen  diese 
Möglichkeit  für  Diphtherie  zugiebt,  hat  neuer- 
dings Flügge^)  in  einer  Arbeit  die  lieber- 
tragung  von  Infectionskrankheiten  durch  die 
Luft  in  recht  ansprechender  Form  erörtert. 
Ich  muss  mit  einigen  Worten  auf  diese  Ar- 
beit eingehen. 

Flügge  beleuchtet  zunächst  die  Ansich- 
ten Nägeli's  und  Buchner^s,  andererseits 
die  Soyka^s  über  die  Loslösung  von  Keimen 
und  beschreibt  eine  Reihe  von  Versuchen. 
Schon  ein  Luftstrom  von  4  m  Geschwindig- 
keit, also  ein  massiger  die  Blätter  der  Bäume 
bewegender  Wind,  wie  er  fast  immer  im 
Freien  weht,  ist  im  Stande,  von  Pfützen  u.  s.  w. 
keimhaltige  Tröpfchen  loszureissen.  Auch 
im  geschlossenen  Raum  kommt  es  viel  häu- 
figer, als  man  denkt,  zu  einem  üebergang 
feinster  Tröpfchen  aus  Flüssigkeiten  in  die 
Luft  (Eingiessen  von  Flüssigkeiten,  Sprechen, 
Husten,  Niesen  u.  s.  w.).  Solche  Tröpfchen 
können  durch  die  minimalsten  Luftströmungen 
fortgeführt  werden. 

Eine  horizontale  Fortbewegung  schwe- 
bender keimhaltiger  Stäubchen  kam  durch 
einen  Luftstrom  von  0,2  mm  in  der  Secunde 

'')  Pablicationen  des  statistischen  Bureaas  der 
Haaptstadt  Badapest.   Heft  XIX.   Berlin  1894. 

^)  Deutsche  Viertel},  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
Bd.  XXVm  Heft  2,  S,  280. 

")  Seite  291. 

^)  Die  UebertraguDg  von  InfectionskraDkheiteu 
durch  die  Laft.  L  Mittheilang:  Die  Uebertragnng 
des  Typhus  durch  die  Luft.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infectionskr.  Bd.  XXIV,  S.  403  uud  II.  Mit- 
theiluDg:  Die  Uebertraguug  der  Diphtherie  durch 
die  Luft.    Ebeuda,  Bd.  XXV,  S.  439. 

")  üeber  Luftinfection.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u. 
lofectionekr.  Bd.  XXV,  S.  179. 


zu  Stande,  eine  in  der  That  geradezu  über« 
raschend  geringe  Geschwindigkeit. 

Die  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  für 
Luftströmungen  liegt  ungefähr  bei  einer  Ge-* 
schwindigkeit  von  10  cm  in  der  Secunde,  sie 
ist  1000  mal  grösser  als  die,  welche  nöthig 
ist  zum  Transport  feinster  keimhaltiger  Stäub- 
chen und  Tröpfchen. 

Aus  den  Untersuchungen  Flüggere  folgen 
interessante  Schlüsse  bezüglich  der  Verbrei- 
tung der  Infectionskrankheiten.  Und  eine 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch,  welche 
schon  Koch^)  früher  auch  bezüglich  der 
Tuberculose  als  möglich  zugab,  würde  dann 
durch  in  die  Luft  geschleuderte  Partikelchen 
für  Tiele  Infectionskrankheiten  nicht  nur  als 
möglich,  sondern  als  sehr  wahrscheinlich  an- 
zusehen sein,  und  nach  den  Untersuchun- 
gen Flüggere  über  Luftströmungen  würde  der 
uns  umgebenden  Luft  besonders  auch  in 
ihrer  Abhängigkeit  von  meteorologischen  Ein- 
flüssen eine  grosse  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen der  Infectionskrankheiten  und 
ihre  Verbreitung  zuzuschreiben  sein. 

In  der  That  werden  wir  sehen,  dass  das 
Wetter  nicht  nur  nicht  yon  keiner,  sondern 
sogar  von  grösster  Bedeutung  für  die  Aetio- 
logie  der  Infectionskrankheiten  sein  mufts. 

Meine  Untersuchungen  beschränken  sich 
auf  die  4  Infectionskrankheiten  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern  und  Unterleibs- 
typhus und  erstrecken  sich  auf  4  Jahre. 
Sie  sind  an  einem  gleichartigen  Material  ge- 
sammelt in  einem  ländlichen  Kreise,  wo  so- 
wohl die  Bevölkerung,  als  auch  die  sonstigen 
Verhältnisse  jahraus  jahrein  fast  die  gleichen 
bleiben. 

Bei  Beurtheilnng  der  Frage  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Wetter  und  an- 
steckenden Krankheiten  kommen  eine  grosse 
Anzahl  von  Fehlerquellen  in  Betracht,  auf 
welche  hingewiesen  werden  muss. 

Die  Beobachtung  der  einzelnen  meteoro- 
logischen Faotoren  als  fehlerfrei  vorausge- 
setzt —  man  wird  immer  eine  einheitliche 
Wetterbezeichnung  annehmen  müssen,  obwohl 
an  2  auch  ganz  nahe  bei  einander  liegenden 
Orten  das  Wetter'  Verschiedenheiten  zu  dexv 
selben  Zeit  aufweisen  kann  und  in  der  Regel 
aufweisen  wird  —  ist  noch  von  Wichtigkeit 
der  Beginn  der  Krankheit;  darüber  können 
Meinungsverschiedenheiten  entstehen.  Ferner 
werden  nicht  alle  ansteckenden  Krankheiten 
gemeldet,  immerhin  wird  dieser  Fehler  an- 
nähernd wenigstens  der  gleiche  bleiben.  Vor 
allen  Dingen  aber  ist  bei  Beurtheilnng  des 
Zusammenhangs    zwischen    Wetter    und   an'- 


^)  Die  Aetiologie  der  Tuberculose.     Mitthei- 
lungen aas  dem  Kaiserl.  Gesandheitsamte,  Bd.  U. 


XII.  Jahrgmng.! 
M&rs  189&    j 


Berffor»  BcdentuiiK  d«s  Wetten  für  die  aoiteckender  Xnuikheiteii. 
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üebergicht 
der  Diphtherie- Erkrankungen  nach  Monaten, 
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Sohnlkinder. 

Nieht  die  Schale  Besuchende. 

Alle  Brkrankungen  zasammengenommen. 

Tafel  1-5. 


steckenden  Krankheiten  das  Incubationssta*» 
dium  za  beachten;  dieses  muss,  will  man 
genaue  Beobachtungen  anstellen,  Yon  dem 
Datum  des  Beginnes  der  Krankheit  rückw&rta 
gerechnet  und  so  der  Tag  der  erfolgten  An-« 
steckung  ermittelt  werden,  denn  dieser  ist 
das  Maassgebende;  das  scheint  Ton  vielen 
bei  ihren  Untersuchungen  nicht  gebührend 
beachtet  worden  zu  sein.  Und  es  dürfte 
doch  einleuchten,  dass  gerade  die  Wetter- 
yerhältnisse  an  dem  Tage  der  Ansteckung 
die  allein  in  Betracht  kommenden  sein  dürfen. 

Aber  die  Dauer  des  Incubationsstadiums 
verschiedener,  der  meisten  Infectionskrank- 
heiten  ist  uns  nicht  genau  bekannt,  es  werden 
angegeben  für  Diphtherie  8 — 6  Tage,  für 
Scharlach  2 — 7  Tage,  für  Masern  10  Tage, 
für  Typhus  etwa  2  Wochen,  manchmal  mehr. 
Ich  habe  bei  meinen  Berechnungen  Mittel- 
werthe  zu  Grunde  gelegt,  für  Diphtherie  4,  für 
Scharlach  5 ,  für  Masern  10,  für  Typhus 
14  Tage;  das  wird  in  einzelnen  Fällen  richtig 
sein,  in  andern  zu  viel,  in  andern  zu  wenig, 
aber  vielleicht  gleicht  sich  diese  Fehler- 
quelle einigermaassen  bei  der  Menge  der 
Erkrankungen  aus.  Es  müssen  eben  solche 
Beobachtungen  an  den  verschiedensten  Orten 
gemacht  werden;  vielleicht  gelingt  es  so, 
ganz  abgesiahen  von  der  Klarung  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Wetter  und  anstecken- 
den Krankheiten,  die  Dauer  des  Incubations- 
stadiums zu  erforschen. 

Die  Verhältnisse  der  Schulkinder  und  der 
nicht  die  Schule  besuchenden  Personen  sind 
einzeln  in  Betracht  gezogen  worden  aus  nahe- 
liegenden Gründen,  es  ist  aber  dann  auch 
aus  beiden  Beobachtungen  das  Mittel  ge- 
zogen worden. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  diesen  Ausein- 
andersetzungen^ welche  unerlässlich  waren, 
zur  näheren  Betrachtung  des   Gegenstandes,; 

Zunächst  seien  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  Yertheilung  der  ansteckenden  Krank- 
heiten auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres 
gestattet. 

Die  Yertheilung  der  Diphtherieer- 
krankungen geht  aus  den  Tafeln  1  bis  5 
hervor.  So  verschieden  auch  die  Tafeln  1 
bis  4  auf  den  ersten  Blick  zu  sein  scheinen, 
so  haben  sie  doch  vieles  gemeinsame.  Die 
wenigsten  Diptherie-Erkrankungen  traten  bei 
Erwachsenen  und  Schulkindern  2  mal  im  Juli, 
Imal  im  September,  einmal  im  April,  auf, 
die  meisten  im  Januar,  Februar  und  December, 
nur  1  mal  steigt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
bei  nicht  die  Schule  Besuchenden  etwas  im 
Mai,  desgleichen  Imal  bei  Schulkindern, 
und  Imal  im  April  bei  beiden  zugleich. 
Ganz  allgemein  macht  sich  sowohl  bei  Schul- 
kindern als  bei  nicht  die  Schule  Besuchenden 
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Berg  er  y  Bedeutttng  det  Wettert  für  die  aDtteekenden  Kfmokheiten. 


rherapentische 
Monatshefte. 


ein  Fallen  der  Gurren  in  den  Sommermonaten, 
ein  Steigen  in  den  Wintermonaten  bemerkbar, 
Juni  und  Juli  zeigen  die  wenigsten  Erkran- 
kungen, December,  Januar  und  Februar  die 
meisten.     Im  grossen  Ganzen  ist  die  Gurve 

Uebersicht  der  ScharlachrErkrankungen  nach  Monaten. 
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Sehnikioder. 

Nicht  die  Sehale  Besuchende. 

Alle  Erkrankungen  znaammengenommen. 

Tafel  6—10. 


bei  Schulkindern  und  nicbt  die  Schule  Be- 
suchenden nicht  yiel  yerschieden  (siehe 
Tafel  5).  Die  Gurven  in  den  einzelnen  Jahren 
erscheinen  bei  nicht  die  Schule  Besuchenden 
regelloser,  während  bei  Schulkindern  eigent- 
lich nur  die  Gurve  des  Jahres  1895  unregel- 


Uebersicht  der  Masern- Erkrankungen  nach  Monaten. 


Zahl  der  Er 
krankongen 

9 

t 

1 

1 

< 

S 

o 

< 

i 

QQ 

1 

g 

1 

1 

a 

1893 

/\ 

/  ' 

V 

1 — 

A 

f 

\: 

*"^ 

189H 

^ — 

^^^ 

29 

• 

1895 

^tf^ 

TD 
19 
18 
17 
16 
15 

13 

12 

/ 

U 
10 

' 

f 

9 

6 

( 

Vf 

::T 

/ 

7 
€ 

/^ 

V 

« 

n 

V 

v^— ^ 

4 
3 
t 

1 

/ 

/ 

l 

V 

r 

'*-/ 

/ 

\ 

1 

/ 

l 

/ 

1— 

— 1 

20 

19 

i 

1« 

17 

A 

\\ 

\\ 

1896 

15 

\  \ 

i  \ 

13 

r3 

iz 

u 

10 

L^ 

9 

1 

IV 

1 

\ 

1 

^ 

/v 

\ 

a 

l 

// 

k 

''^ 

d 

• 

/'\ 

V 

K 

fV 

V 

iC\ 

•  ^^ 

r       1 

fTsi 

A.          Mt. 

i 

41-45 

i 

SS-fO 

893-1891 

1 

• 

31-35 

«A       <ftA 

• 

t»-3U 
21-25 
16-20 
11-15 
C-W 
1-5 

.A 

^ 

> 

• 

.- 

• 

•  r 

1 
• 

^ 

.  • 

• 

*•'••, 

,Xn, 

.• 

V 

•.. 

-•^ 

■•n> 

■•./ 

j 
41-45 
36-40 

31-35 
4fi-ao 

/ 

21-25 

▲ 

/ 

la.so 

A 

/ 

li-U 

J 

^> 

. 

>^v 

f- 

6-10 

C 

V 

/n 

,r" 

\ 

V-'' 

1-5 

'-.-- 

-V 

««•«• 

7^ 

'**'■ 

/ 

\ 

\ 

r\ 

rN 

r 

) 

1 

Schulkinder. 

Nicht  die  Schule  Besuchende. 

Alle  Erkrankungen  susammengeinoBmeB. 

Tafel  11-15. 


XII.  Jalurgaag. 
M&n  1888. 
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Berg  er,  Bedoutung  dM  Wetten  für  die  eotteckenden  Kreokheiten. 
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mMBig  gezaekt  erscheint,  aber  auch  die  Gurre 
der  nicht  die  Schule  Besuchenden  ist  gerade  in 
diesem  Jahre  ebenfalls  die  unregelm&ssige. 
Und  in  der  That  zeigte  ja  besonders  die 
zweite  Hälfte  des  Jahres  1895  ein  ganz  ab- 
sonderliches Wetter. 

Auch  Scharlach  tritt  hauptsächlich  in 
den  Wintermonaten  auf,  die  Gurven  (siehe 
Tafeln  6 — 10)  erreichen  die  höchsten  Punkte 
im  December  und  Januar,  nur  1  mal,  wieder 
1895,  treten  im  September  die  meisten  Er- 
krankungen an  Scharlach  auf,  und  zwar 
zeigen  die  Gurven  für  Schulkinder  und  nicht 
die  Schule  Besuchende  im  Wesentlichen 
keine  Yerschiedenheiten.  Die  wenigsten  £r^ 
krankungen  traten  allgemein  von  März  bis 
Juli  auf.  Auffallend  wäre  vielleicht  allein 
ein  Ansteigen  der  Erkrankungen  im  September 
und  im  October  und  ein  Fallen  im  November. 

üehergicht  der  Typhus-  Erkrankungen  nach  Monaten, 
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Schulkinder. 

Mieht  die  Schule  BeBachend«. 

Alle  BrkrAnkQngen  siuuuninengenommen. 

Tafel  16>88. 


Masernerkrankungen  kommen  eben- 
falls (siehe  Tafeln  11 — 15)  mehr  in  den 
Wintermonaten  als  in  den  Sommermonaten 
zur  Beobachtung.  Auffallend  sind  die  Gurven 
der  Jahre  1895  und  1896;  während  im  Jahre 
1895  die  Erkrankungen  sich  auf  die  letzten 
6  Monate  beschränken,  ist  dies  gerade  im 
Jafare  1896  für  die  ersten  6  Monate  der 
Fall;  es  handelt  sich  offenbar  um  eine  aus- 

Th.M.98. 


gedehnte  Epidemie,  deren  Gulminationspunkt 
aber  gerade  wieder  auf  die  kälteren  Monate 
December,  Januar,  Februar  fällt.  Die  Gurven 
fCr  Schulkinder  und  nicht  die  Schule  Be- 
suchende zeigen  keine  wesentlichen  Ver- 
schiedenheiten, die  gemeinsame  Gurve  auf 
Tafel  15  giebt  die  Verhältnisse  im  Ganzen 
wieder. 

Unterleibstyphus  (siehe  Tafeln  16 
bis  20)  tritt  am  meisten  im  August  auf,  am 
wenigsten  in  der  Zeit  von  November  bis 
Februar.  Die  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
ist  allerdings  eine  kleine  und  wird  vielleicht 
deshalb  nicht  ganz  geeignet  sein,  einiger- 
maassen  wahrscheinliche  Schlüsse  zu  ziehen. 
Sehr  charakteristisch  *  ist  das  üeberwiegen 
der  Typhuserkrankungen  bei  nicht  die  Schale 
Besuchenden« 

An  dieser  Stelle  ist  es  wohl  auch  gerade 
angebracht,  die  Zahlen  der  Beobachtungen 
anzugeben.  Die  Diphtherieerkrankungen  be- 
trafen 347  Personen,  davon  waren  176  Schul- 
kinder, 171  besuchten  nicht  die  Schule. 
Von  ersteren  waren  88  Knaben  und  88  Mäd- 
chen, von  letzteren  waren  75  männlichen, 
96  weiblichen  Geschlechtes. 

üebenicht  der  ansteckenden  Krankheiten  (Diphtherie^ 
Scharlachy  Masern^  Typhus)  im  gamen  nach  Monaten. 


GemelnMme  Garve  fOr  D.  8.  M.  T. 
Gemeinsame  Carve  für  D,  S.  M. 
Gemeinsame  Cnrve  fSr  D.  8. 

Tafel  81. 


Scharlach  kam  zur  Beobachtung  bei 
128  Personen,  70  waren  Schulkinder,  58 
nicht;  von  ersteren  waren  86  männlichen, 
34  weiblichen,  von  letzteren  26  männlichen 
und  32  weiblichen  Geschlechtes. 

Masern  wurden  gemeldet  von  153  Per- 
sonen, davon  besuchten  86  die  Schule,  67 
nicht;  von  ersteren  waren  53  männliofaen, 
33  weiblichen,  von  letzteren  39  männlichen 
und  28  weiblichen  Geschlechts. 

Typhus  kam  22  mal  zur  Beobachtung, 
3  mal  bei  Schulkindern,   19  mal  bei  nicht  die 

12 
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Dr^wt,  Th^nipaotUiohe  Erfolfo  dM  Saloph^ot. 


[TlierapontiMJi« 
Monatsbefte. 


Schule  BeBuchenden;  Ton  ersteren  war  einer 
männlicbeD,  2  'weiblichen  Gesehlechtee,  von 
letzteren  8  männlichen  und  11  'weiblichen. 

Allgemein  läast  sich  sagen,  dass  Typhus 
mehr  bei  nicht  die  Schule  Besuchenden, 
speciell  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurde, 
während  die  anderen  Krankheiten  mehr  die 
Schulkinder  ergreifen,  wobei  zu  beachten  ist, 
dass  diese  Zahlen  absolute  sind;  relativ  be- 
trägt die  Zahl  der  Schulkinder  noch  nicht 
^3  der  Gesammtheit. 

Auf  die  anderen  beim  Studium  der  In- 
fectionskrankheiten  in  Betracht  kommenden 
Punkte  (Alter,  Geschlecht,  Ort,  Wohlhaben- 
heit u.  s.  w.),  wie  sie  Gottstein^),  auf  dessen 
Untersuchungen  üb^r  die  Periodicität  der  Epi* 
demien^)  ich  mich  zu  verweisen  beschränken 
muss,  kann  natürlich  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden,  das  soll  an  anderer  Stelle 
geschehen.  Eine  allgemeine  Uebersicht  giebt 
noch  Tafel  21,  sie  zeigt,  dass  die  wenigsten 
Infectionskrankheiten  im  Sommer,  speciell 
im  Juni,  die  meisten  im  Winter,  speciell  im 
December  und  Januar  auftreten. 

[SdduM  folgt.] 


Uebcr  die  tberapeutlscheu  Erfolge  des 

Salophens. 

Von 

Dr.  Richard  Drews. 

Specialarzt  für  Kinder  in  Hamburg. 

Nachdem  die  Salicjlsäure  und  ihre  Salze, 
besonders  das  Katronsalz,  lange  Zeit  das 
wirksamste  Mittel  gegen  die  verschiedenen 
Formen  des  Rheumatismus  gdbildet  hatten, 
veranlassten  die  so  häufig  auftretenden  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  derselben, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Taubheit,  üebel- 
keit  und  andere  gastrische  Störungen,  die 
planvoll  vorgehende  chemische  Industrie 
nach  Ersatzmitteln  fQr  diese  Präparate  zu 
suchen,  welche  ebenso  wirksam  waren,  aber 
möglichst  frei  von  Nebenwirkungen.  Anti- 
pyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  zeigten  sich 
einerseits  nicht  so  wirksam,  wie  die  Sali- 
cjlsäure, andrerseits  auch  besonders  das 
Antifebrin   nicht  ungefährlich  für  das  Herz. 

Das  von  Nencki  entdeckte  Salol  hatte 
allerdings  eine  sehr  gute  Wirkung  auf  den 
Rheumatismus,  aber  es  zeigte  sich,  dass, 
wenn  auch  die  Salicjlsäure  nur  langsam  ab- 

^^)  lo  einer  Besprechung  der  Dissertation  „Bei- 
träge  zur  DiphtherieStatistik  von  Marcuse".  The- 
rapeut. Monatshefte  1896,  No.  11. 

^)  „Ueber  gesetzm&ssige  Erscheinungen  bei  der 
Ausbreitung  einiger  endemischer  Krankheiton,  £erl. 
klin.  Wooh.  1896,  No.  16  u.  17.«  Und  „Epidemio- 
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gespalten  wird,  so  dass  sich  eine  oontinuir« 
liehe  Salicjlsäurewirkung  erzielen  lässt,  ohne 
dass  die  im  Organismus  befindliche  Dosis  so 
gross  wäre,  dass  unangenehme  Wirkungen  der 
Salicjlsäure  auf  das  Nervensjstem  verursacht 
würden  und  ausserdem  der  Magen  nicht  an- 
gegriffen wird,  da  sich  das  Salol  erst  im 
Darm  spaltet,  doch  durch  seinen  zweiten 
Gomponenten,  das  Phei^'ol,  Vergiftungen  er- 
zengt wurden,  wie  sie  Herrlich,  Josefo- 
witsch,  Kobert  und  andere  Autoren  beob* 
achtet  haben.  Hesselbach  hält  auf  Grund 
seiner  pathologisch- anatomischen  Untersu- 
chungen der  Nieren  das  Salol  in  Folge  seines 
hohen  Phenol gehaltes  für  einen  so  giftigen 
Körper,  „dass  seine  unbeschränkte  thera* 
peutische  Yerwerthung  am  Krankenbette  Be- 
denken erregt",  und  erklärt  bei  bestehenden 
Nierenleiden,  acuten  und  chronischen,  die 
Darreichung  des  Salol s  für  contraindicirt. 

Um  so  besser  hat  sich  nun  das  Salophen, 
eine  Verbindung  der  Salicjlsäure  mit  Acetyl- 
paramidophenol,  bewährt,  welches  auch  durch 
Säuren  nicht  gespalten  wird  und  daher  den 
Magen  unzersetzt  passirt  und  so  keine  Ver- 
anlassung zvi  Magenstörungen  giebt,  im  al- 
kalisch reagirenden  Darm  aber  sich  so  lang- 
sam in  Salicjlsäure  und  Acetjlparamidophe- 
nol  spaltet,  dass  die  Salicjlsäureausschei- 
dung  durch  den  Urin  von  der  3.  bis  zur 
20.  Stunde  nach  der  Darreichung  des  Salo- 
phens dauert,  so  dass  einerseits  die  Salicjl- 
säurewirkung auf  den  Organismus  eine  con- 
tinuirliche  ist,  andererseits  *  die  im  Organis- 
mus befindliche  Dosis  Salicjlsäure  niemals 
eine  so  grosse  ist,  dass  sie  eine  unange- 
nehme Einwirkung  auf  das  Nervensjstem 
haben  kann.  Daher  betojaen  alle  Autoren 
mit  einer  seltenen  Uebereinstimmung,  dass 
das  völlig  geruch-  und  geschmacklose  Salo- 
phen vollständig  frei  ist,  sowohl  von  Neben- 
wirkungen auf  den  Magen  als  auch  auf  tiaa 
Nervensjstem.  Die  Dosis  des  Salophens 
wird  von  allen  Autoren  auf  4 — 6  g  pro  die 
angegeben  in  fractionirten  Dosen;  höhere 
Gaben  sind  unnöthig,  obwohl  nnschädlicb, 
da  sie  nicht  genügend  vom  Organismus  ver- 
werthet  werden  können  (Siebel). 

Bei  der  Anwendung  des  Salophens  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Rheumatismus 
stimmen  alle  Autoren  darin  überein,  dass  es 
bei  dem  acuten  und  subacuten  Gelenk-  und 
Muskelrbeumatismus  ebenso  prompt  und 
sicher  wirkt,  wie  die  Salicjlsäure  und  ihre 
Salze,  dass  die  Schwellungen  und  Schmerzen 
in  kurzer  Zeit  zurückgehen  und  das  Fieber 
aufhört;  in  manchen  Fällen  scheint  sogar 
die  Salicjlsäure  in  statu  nascendi  noch 
stärker  zu  wirken  als  die  per  os  einge- 
führte. 
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Dagegen  bat  sich  der  Erfolg  der  Salo- 
phendarreichuog  bei  dem  cbrooiscben  Gelenk- 
nnd  MuskelrbeDmatismus,  bei  dem  ja  auch 
die  Salicylsäare  sehr  oft  im  Stich  lägst, 
nicht  so  sicher  gezeigt,  obwohl  in  manchen 
Fällen  BesseruDgen,  Tor  allem  Linderung 
der  Schmerzen  erzielt  wurden.  Das  Auf- 
treten Ton  Herzcomplicationen  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist  bei  der  Anwendung 
des  Salophens  seltener  als  bei  der  Salicyl- 
säure.  Ich  selbst  habe  während  der  Anwen- 
dung der  Salicjlsäure  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus entstandene  Herzaffectionen 
durch  die  Darreichung  von  Salophen  toII- 
ständig  in  wenigen  Wochen  yerschwinden 
gesehen. 

Bei  Gicht  hat  die  Anwendung  des  Salo- 
phens keinen  Erfolg  gehabt. 

Bei  Tripperrheumatismus  ist  der  Erfolg 
nicht  ein  constanter.  Müller-Darier  be- 
richtet einen  Misserfolg,  Huot  dagegen  hatte 
einen  Fall  mit  Erfolg  behandelt.  Ich  selbst 
habe  5  Fälle  von  Tripperrheumatismus  mit 
Salophen  behandelt  und  hatte  bei  3  Fällen 
keinen  Erfolg,  bei  2  Fällen  jedoch  linderte 
das  Salophen  sehr  rasch  die  Schmerzen  und 
fahrte  zur  YoUständigen  Heilung. 

Eine  weitere  Anwendung  hat  das  Salo- 
phen bei  Chorea  erfahren.  Pierre-Marie 
und  Huot  hatten  bei  2  Fällen  guten  Erfolg 
mit  dem  Salophen  und  Heilung  in  8  resp. 
12  Tagen  erzielt. 

Ich  verwandte  das  Salophen  bei  8  Fällen 
von  Chorea  rheumatica  mit  sehr  gutem  Er- 
folg. Es  handelte  sich  um  8 — 14jährige 
meist  sehr  anämische  Mädchen,  bei  denen 
sich  die  choreatischen  Bewegungen  nach 
mehrtägigen  unbestimmten  Schmerzen  im 
Rücken,  auf  der  Brust  und  in  den  Armen 
und  Waden  eingestellt  hatten  und  von  denen 
drei  ausserdem  ein  leichtes  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  erkennen  Hessen. 
Durch  die  Darreichung  von  Salophen  ver- 
schwanden in  12 — 14  Tagen  nicht  nur  die 
eboreatischen  Bewegungen,  sondern  auch  das 
Geräusch  an  der  Herzspitze  vollständig,  so 
dass  mir  das  Salophen  bei  der  Behandlung 
der  Chorea  als  ein  sehr  werth volles  Mittel 
erscheint. 

Femer  hat  das  Salophen  sehr  gute  Er- 
folge erzielt  als  Analgeticum  und  Antineu- 
ralgicnm.  So  berichtet  C  am  in  er  über  gute 
Erfolge  bei.  6  Fällen  von  Eephalalgie  und 
2  Fällen  von  Migräne,  von  denen  eine  seit 
20  Jahren  bestand;  Koch  bei  Neuralgien, 
Kopfschmerzen  und  Zahnschmerzen,  ebenso 
Müller-Darier  und  Köster  bei  Migräne, 
Trigeminus-  und  Facialisneuralgien  sowie  bei 
Intercostalneuralgien,  ferner  De  Bück  und 
Yftn  der  linden    bei    Ischias,     Kephalalgie, 


Odontalgie,  Neuralgia  facialis,  Herpes  zoster, 
ebenso  Claus,  Huot,  Drews;  ferner  Luigi 
Caj>ellani  bei  Ischias,  Goldschläger  bei 
doppelseitiger  Ischias  und  Intercostalneural- 
gie.  Drews,  Hennig  und  Claus  berichten 
über  sehr  gute  Erfolge  mit  dem  Salophen 
bei  der  nervösen  Form  der  Influenza,  wo  es 
als  Specificum  wirkt.  Osswald  hatte  gute 
Erfolge  bei  Kephalalgie  und  Hemikranie  in 
Folge  von  Chlorose  und  Anämie. 

Endlich  hat  das  Salophen  neuerdings 
Anwendung  gefanden  bei  Hautalfectionen. 
Radcliff  Crock  er -London  hatte  bei  einer 
Anzahl  von  Psoriasisfällen,  selbst  bei  frischen 
Fällen,  die  meistens  sehr  hartnäckig  sind 
gegen  eine  äussere  Therapie,  sehr  gute  Er- 
folge gehabt  mit  der  Darreichung  von  3  mal 
täglich  0,9  g  Natr.  salioyl.,  welches  jedoch 
schlecht  vertragen  wurde  und  wegen  seiner 
Nebenwirkungen  die  Behandlung  zu  unter- 
brechen zwang.  Er  nahm  daher  1895  statt 
des  Salicylsalzes  das  Salophen  und  hatte 
damit  denselben  günstigen  Erfolg,  die  Bothe 
der  Psoriasis-Efflorescentia  nahm  ab,  die 
Schuppenbildung  hörte  vollständig  auf,  die 
Krusten  konnten  leicht  gelöst  werden  und 
fielen  von  selbst  ab  und  die  Haut  erhielt 
ihr  normales  Aussehen.  Die  Darreichung 
muss  nur  regelmässig  geschehen  und  lange 
durchgeführt  werden.  Wannemacker  be- 
richtet 1896  über  gute  Erfolge  der  Salophen- 
darreichung  bei  5  Fällen  von  Hautaffectionen 
mit  Jucken;  einem  Fall  von  Prurigo,  einem 
51jährigen  Mann,  der  seit  15  Jahren  an 
Prurigo  litt  und  nach  der  Salopheneinnahme 
stets  8  Tage  frei  war  vom  Jucken;  einen 
seit  10  Tagen  bestehenden  Fall  von  Urti- 
caria, die  in  einem  Tage  geheilt  wurde; 
einen  seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Fall 
von  Psoriasis,  der  in  8  Tagen  geheilt  wurde; 
einen  Pruritus  auf  Grund  von  Diabetes,  der 
in  3  Tagen  geheilt  wurde,  und  endlich  einem 
mit  heftigem  Jacken  verbundenen  Ekzema 
seborrboicum  retroauriculare,  das  in  2  Tagen 
geheilt  wurde. 

In  vorigem  Jahre  hat  Lehmann -Würz- 
burg über  2  mit  Salophen  behandelte  Fälle 
von  Psoriasis  berichtet,  bei  einer  46jährigen 
Frau  und  einem  20 jährigen  Mädchen,,  bei 
denen  die  Krankheit  2  Jahre  bestand«  In 
beiden  Fällen  wurde  zuerst  5  Tage  lang 
Salophen  intern  gegeben  ohne  jeden  Erfolg 
auf  die  Hautaffection.  Dann  wurde  in  dem 
einen  Fall  das  linke  Bein  mit  10%  Chry- 
sarobin-Traumaticin  behandelt,  das  rechte 
Bein  mit  10%  Salophensalbe  und  der  linke 
Arm  mit  5%  Salophensalbe,  nach  3  Tagen 
auch  das  linke  Bein  mit  Salophensalbe;  in 
dem  anderen  Fall  wurde  das  rechte  Bein 
mit  Chrysarobin-Tranmaticin,  der  linke  Arm 
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und  die  Plaques  am  Kopf  mit  5%,  der 
rechte  Arm  mit  10%  Salophensalbe  behandelt. 
In  beiden  Fällen  Terschwanden  die  Psoriasis- 
Efflorescenzen  nach  18  resp.  50  Tagen  toH- 
ständig  und  es  trat  eine  yöllige  Heilung 
ein.  Lehmann  hält  die  Wirkung  des  Salo- 
phens  für  eine  k erat oly tische. 

Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  die  Er- 
folge des  Salophens  auf  die  juckenden  Haut- 
affectionen  bestätigen  zu  können,  welche 
Grocker,  Wannemacker  und  Lehmann 
beobachtet  haben. 

Meine  Beobachtungen  betreffen  5  Fälle 
Ton  Prurigo,  7  Fälle  von  Urticaria,  2  Fälle 
▼on  Pruritus  auf  Grund  von  Diabetes  mel- 
litus, 4  Fälle  Ton  Pruritus  bei  chronischem 
nässenden  Ekzem  der  Arme  und  Beine  und 
8  Fälle  von  Psoriasis. 

In  allen  Fällen  wurden  4 — 6  g  Salophen 
in  2  stündigen  Dosen  Ton  1  g  gereicht.  Yon 
den  5  Fällen  Yon  Prurigo  wurden  8  Fälle 
in  14—18  Tagen  geheilt,  und  bei  2  Fällen 
zeigte  sich  zwar  Besserung  der  Affection, 
doch  traten  öfter  Recidiye  auf,  so  dass  die 
Darreichung  wiederholt  werden  muss,  die 
dann  allerdings  ziemlich  prompt  und  rasch 
wirkt.  Bei  den  7  Fällen  Ton  Urticaria  trat 
schon  nach  wenigen  Dos^n  Tollständige  Hei- 
lung ein.  Am  auffälligsten  zeigte  sich  der 
Erfolg  der  Salophendarreiohung  bei  den 
2  Fällen  tod  Pruritus  auf  Grund  yon  Dia- 
betes mellitus.  Bei  dem  einen  Fall  han- 
delte es  sich  um  einen  12jährigen  Knaben 
mit  11,6%  Zucker,  bei  dem  anderen  um 
einen  48jährigen  Mann  mit  4,5%  Zucker. 
Schon  nach  der  zweiten  Einnahme  yon  1  g 
Salophen  besserte  sich  in  beiden  Fällen  das 
unerträgliche  Jucken  auf  der  Hautdecke  des 
ganzen  Körpers,  welches  die  Kranken  wäh- 
rend der  Nacht  nicht  schlafen  Hess  und  das 
ganze  Allgemeinbefinden  in  nachtheiliger 
Weise  beeinflusste.  Nachdem  das  Jucken 
nach  2 — 8tägigem  Gebrauch  des  Salophens 
ganz  aufgehört  hatte,  wurde  das  Salophen 
ausgesetzt  und  nur  intermittirend  wieder 
eingenommen.  Der  Zuckergehalt  des  Urins 
wurde  durch  das  Salophen  nicht  beeinflusst. 
Denselben  prompten  Erfolg  hatte  das  Salo- 
phen bei  dem  durch  Ekzem  yeranlassten 
Pruritus.  Das  Jucken  yerschwand  nach  1  bis 
2  Tagen,  und  auch  auf  das  Ekzem  selbst 
zeigte  sich  ein  günstiger  Einfluss,  so  dass 
dasselbe  rascher  zur  Heilung  kam. 

Bei  den  3  Fällen  yon  Psoriasis  handelte 
es  sich  um  2  Frauen,  bei  denen  die  Affection 
8  resp.  4  Jahre  bestanden  hatte,  und  einen 
Mann,  bei  dem  sie  erst  yor  '/)  Jahr  begonnen 
hatte.  Hier  zeigte  die  interne  Darreichung 
des  Salophens  ebenso  wie  bei  den  yon  Leh« 
mann  beobachteten  Fällen  keine  Einwirkung 


auf  die  Psoriasis-Efflorescenzen,  yerminderte 
jedoch  das  Jucken.  Die  gleichzeitige  An- 
wendung einer  10%  Salophen- Yaselin  Lano- 
linsalbe yerminderte  in  wenigen  Tagen  die 
Röthung  derEfflorescenzen,  und  dieSchuppen- 
bildang,  brachte  die  Krusten  zum  Abfällen 
und  führte  in  16,  25  und  40  Tagen  zur 
yollständigen  Heilung.  Der  frische  Fall 
zeigte  sich  am  hartnäckigsten. 

Irgend  welche  Nebenwirkungen  des  Salo- 
phens wurden  yon  mir  nicht  beobachtet. 

Die  Einwirkung  des  Salophens  auf  die 
Hautneryen  bei  der  internen  Darreichung 
wird  yerstilndiich  durch  die  yon  Dräsche 
yeröffentlichte  Beobachtung,  dass  es  bei  der 
Anwendung  des  Salophens  zu  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  yon  Schweissen  kommt, 
die  nach  der  Verdunstung  eine  Unzahl  kleiner, 
zierlicher,  oft  nur  punktförmiger  Kry stalle 
auf  der  Haut  zurücklassen,  die  so  glänzen, 
flimmern  und  glitzern,  dass  die  Haut  an 
einzelnen  Stellen  wie  mit  Diamantenstaub 
besät  scheint.  Diese  Krystalle  haben  eine 
dem  Salophen  gleiche  Form.  Es  wird  also 
ein  Theil  des  dargereichten  Salophens  durch 
die  Haut  wahrscheinlich  unyerändert  ausge- 
schieden, denn  die  Gleichheit  der  Krystalle, 
deren  chemische  Natur  Dräsche  wegen  der 
geringen  Menge  nicht  feststellen  konnte,  läset 
yermuthen,  dass  dieselben  Salophen  sind. 
Die  Einwirkung  der  Salophensalbe  auf  die 
Psoriasis- Efflorescenzen  halte  ich  auch  für 
eine  keratoljtische. 

Ich  komme  also  auf  Grund  der  Litteratur 
und  meiner  eigenen  Beobachtungen  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1.  Das  Salophen  ist  ein  yollständig  un- 
schädliches Mittel,  welches  in  täglichen  Dosen 
yon  8—6  g  lange  Zeit  hindurch  gereicht 
werden  kann.  Grössere  Dosen  sind  nutzlos, 
da  sie  nicht  yon  dem  Organismus  ausgenutzt 
werden.  Hitschmann  reichte  ohne  Schaden 
828  g  Salophen  in  8  Monaten  an  eine  Ejranke. 

2.  Da  es  geruch-  und  geschmacklos  ist, 
ist  die  Verabreichung  eine  sehr  einfache 
(als  Pulyer,  als  Tablettae  compressae  mit 
Amjlum  oder  Milchzucker  oder  als  Pillen.) 
Es  kann  auch  als  Schachtelpul yer  messer- 
spitzenweise gegeben  werden. 

8.  Das  Salophen  passiit  den  Magen  v~  • 
yerändert  und  yerursacht  keine  gastrischen 
Störungen,  andererseits  ist  die  Spaltung  des** 
selben  im  Darm  in  Salicylsäure  und  Acetyl* 
paramidophenol  eine  so  langsame,  dass  der 
Organismus  zwar  unter  einer  fortdauernden 
Einwirkung  der  Salicylsäure  in  statu  nascendi 
steht,  aber  nicht  eine  Anhäufung  der  Sali- 
cylsäure im  Organismus  stattfindet,  welche 
Nebenwirkungen  auf  das  Nervensystem  yer- 
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anlassen  kann.     Das  Salopben  ist  also  frei 
Ton  Nebenwirkungen. 

4.  Das  Salophen  ist  ein  sehr  gutes  Anti- 
rhenmaticum :  es  wirkt  auf  den  acuten  und 
subcutanen  Gelenk-  und  Muskelrbeumatismus 
ebenso  gut  wie  die  Salicylsäure  resp.  das 
salicylsaure  Natron,  zeichnet  sich  Tor  diesen 
aber  dadurch  aus,  dass  es  frei  yon  Neben- 
wirkungen ist. 

5.  Auf  den  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus wirkt  das  Salophen  nicht  energischer 
als  die  übrigen  gebräuchlichen  Medicamente. 

6.  Das  Salophen  ist  ein  sehr  gutes  Anti- 
neuralgicum  und  Analgeticum:  bei  Eephalal- 
gien,  Migräne,  Odootalgien,  Facialis-  und 
Trigeminus* Neuralgien,  Intercostalneuralgien, 
Ischias  und  bei  der  nervösen  Form  der  In- 
fluenza. 

7.  Das  Salophen  hat  einen  guten  Erfolg 
bei  der  Behandlung  der  Chorea. 

8.  Das  Salophen  hat  eine  sehr  gute 
Einwirkung  auf  gewisse  mit  Jucken  beglei- 
tete Hautaffectionen :  Prurigo,  Urticaria,  Pru- 
ritus durch  Diabetes   und   Ekzeme  und   bei 

Psoriasis. 
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Lösliche  Silberstäbchen  zur  Behandliingr 
der  katarrlialischen  Endometritis. 


Von 


Dr.  R.  Klien,  Frauenarzt  in  Dresden. 

In  den  Cr e de* sehen  Silberpräparaten, 
dem  Actol,  dem  Itrol  und  dem  Argentum 
solubile,  besitzen  wir  nicht  nur  ausgezeich- 
nete Antiseptica,  sondern  auch  sehr  schätzens- 
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werthe,  yielleicbt  specifische  Antigonorrboica. 
Es  lag  daber  sähe,  diese  Präparate  zur  Be- 
handlung der  katarrhalischen  Endometritis 
heranzuziehen.  Da  ich  kein  Freund  Yon 
Uterusausspülungen  bin,  besonders  dann 
nicht,  wenn  sie  in  der  Sprechstunde  Torge- 
nommen  werden  sollen,  das  Einbringen  Ton 
pnlverfSrmigen  Medicamenten  in  die  üterus- 
höhle  auch  seine  Schwierigkeiten  hat,  blieben 
Einspritzungen,  Auswischungen  und  Appli- 
cation in  Stäbchen  form  übrig.  Yon  ersteren 
beiden  sah  ich  aus  dem  Grunde  ab,  weil  man 
sich  Yon  einer  schwachen  Actol-  resp.  einer 
Itrol-  oder  Silberlosung  —  Losungen,  die  also 
nur  antiseptisch,  nicht  ätzend  wirken  — 
keine  irgendwie  energische  Wirkung  Ter^ 
sprechen  kann,  wenn  dieselbe  nur  momentan 
in  ganz  geringen  Quantitäten  mit  der  erkrank- 
ten Schleimhaut  in  Berührung  gebracht  wird, 
und  weil  ich  andrerseits  eine  Aetzung,  wie  sie 
starke  Actollösungen  herbeiführen,  yermeiden 
wollte.  Damit  blieb  die  Stäbchenbehandlung 
übrig.  Bei  ihr  wirkt  das  (nicht  ätzende) 
Medicament  mindestens  so  lange  ein,  wie  das 
Stäbchen  zur  Losung  gebraucht  (im  Uterus 
mehrere  Stunden).  Ich  sage  zur  „Lösung^. 
Bereits  Tor  Jahren  habe  ich  mich  damit  be- 
schäftigt, in  Wasser  ISsIiche  Stäbchen  herzu- 
stellen, ohne  damals  Erfolg  gehabt  zu  haben. 
Die  Gacaobutterstäbchen  sind  meines  Er- 
achtens  in  den  Fällen,  wo  sie  Trägerinnen 
Yon  in  Wasser  loslichen  Medicamenten  sind  — 
und  das  ist  die  Regel  —  nicht  recht  brauch- 
bar. Es  wird  durch  das  Fett  die  Loslich- 
keit  des  Medicamentes  ganz  erheblich  her- 
abgesetzt, yielleicht  in  manchen  Fällen  ganz 
aufgehoben;  man  muss  sich  Yorstellen,  dass 
jedes  Medicamenttheilchen  Yon  einer  Fett- 
hülle umgeben  ist,  welche  es  direct  Yor  dem 
Eindringen  der  wässrigen  Gewebssäfte 
schützt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Tra- 
ganthstäbchen ;  Traganthgummi  lost  sich  nicht 
in  Wasser,  sondern  quillt  nur  auf.  Jetzt  ist 
es  mir  nun  gelungen,  mit  Hilfe  des  Herrn 
Dr.  Gieseke,  Besitzers  der  E.  Sachs.  Hof- 
apotheke zu  Dresden,  eine  Masse  aus  Milch- 
zucker, Gummi  arab.  Eiweiss  und  Glycerin 
herzustellen,  welche  sich  leicht,  zu  Stäbchen 
verarbeiten  lässt,  in  Wasser  ohne  jeden 
Rückstand  löslich  ist  und  den  Geweben 
gegenüber  sich  völlig  indifiPerent  verhält.  Die 
aus  dieser  Masse  hergestellten  Stäbchen  be- 
sitzen sogar  einen  hohen  Grad  von  Biegsam- 
keit und  Elasticität;  sie  sind  sehr  zäh,  co- 
härent,  erst  nach  mehreren  Monaten  wurden 
sie,  frei  in  einer  Papphülse  aufbewahrt,  etwas 
brüchig,  ein  Uebelstand,  dem  jedoch  durch 
Einzelverpackung  in  Wachspapier  jetzt  ab- 
geholfen ist.  Das  Medicament,  welches  ich 
den  Stäbchen   zusetzen    Hess,    ist    das    seit 


dem  Moskauer  Gongress  in  den  Handel  ge- 
kommene Argentum  solubile  Gredä.  Es 
hat  vor  dem  Itrol  den  Vorzug,  dass  es  in 
Wasser  sehr  leicht  loslich  ist  und  auch  in 
starken  Losungen  keine  Aetzwirkung  ent- 
faltet wie  das  Actol.  Aas  diesen  Gründen 
musste  es  gerade  für  die  Stäbchenbehand- 
luDg  der  Endometritis  bevorzugt  werden. 
Die  Stäbchen  enthalten  2%  Arg.  solub.  Zur 
Einführung  bediene  ich  mich  einer  Art 
Salbenspritze,  ähnlich  der  E.  Martin* sehen 
Uteruspistole:  ein  ca.  4,5  mm  im  Lumen 
haltendes,  28  cm  langes  gerades,  vernickel- 
tes Messin grohr,  in  welchem  ein  Stempel 
vorwärts  bewegt  wird,  der  unten  in  einen 
Ring  für  den  Daumen  endigt  (verfertigt  bei 
Knoke  &  Dressler,  Dresden).  Dieses 
Rohr  wird  auf  den  äusseren  Muttermund, 
der  durch  das  Neu  geh  au  er*  sehe  Speculum 
freigelegt  ist,  aufgesetzt  und  das  Stäbchen 
aus  dem  Rohr  ohne  jede  Schwierigkeit  durch 
den  GerYicalcanal  hindurch  in  die  Uterus- 
höhle vorgeschoben.  Ein  Anhaken  der  Portio 
ist  fast  nie  nöthig.  Unmittelbar  nach 
Wegnahme  des  Röhrchens  wird  ein  Watte- 
tampon gegen  die  Portio  gedrückt.  Dies 
muss  sehr  schnell  geschehen,  weil  es  öfters 
geschieht,  dass  das  Stäbchen  sofort  nach 
dem  Einführen  wieder  aus  dem  Muttermund 
auszutreten  beginnt.  Die  beschriebene  Art 
der  Application  ist  meist  völlig  schmerzlos, 
nur  hie  und  da  wird  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl beim  Passiren  des  inneren  Mutter- 
mundes angegeben;  die  Einführung  lässt 
sich  bei  NuUiparis  ebenso  leicht  wie  bei 
Pluriparis,  bei  Retroflexionen  ebenso  leicht 
wie  bei  Anteflexionen  vornehmen,  dank  der 
Flexibilität  der  Stäbchen.  Die  Application 
geschieht  alle  2 — 8  Tage.  Entzündungen 
der  Adnexe  sind  keine  Gontraindication,  da 
der  Uterus  nicht  dislocirt  wird. 

Bezüglich  der  Erfolge,  die  bisher  mit 
den  löslichen  Silberstäbchen  erreicht  worden 
sind,  kann  ich  veraichern,  dass  dieselben 
besonders  bei  gonorrhoischen  Endometritiden 
so  ausgezeichnet  waren,  dass  ich  den  Collegen 
dieses  Mittel  schon  jetzt  dringend  zur  Ftu' 
fung  empfehlen  zu  dürfen  überzeugt  bin. 
Krankengeschichten  sollen  später  a.  a.  O. 
veröffentlicht  werden,  wenn  noch  mehr  Ma- 
terial zur  Verfügung  steht. 

Auch  bei  der  Urethritis,  sowie  bei 
Fistelgängen  sind  die  Stäbchen  mit  gross* 
tem  Yortheil  zu  verwenden  und,  wie  Crede 
selbst  mir  mittheilte,  den  bisherigen  Itrol- 
Gacao-Butterstäbchen  in  der  Wirkung  über* 
legen.  Gb  sich  die  Masse  auch  für  Suppo- 
sitorien  und  Globulis  eignet,  darüber  fehieD 
mir  noch  Erfahrungen,  dagegen  kann  sie 
wohl  mit  jedem  Medicament  versetzt  werden« 
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Die  E.  Sachs.  Hof-Apotheke  zu  Breeden 
giebt  die  Stäbchen  zu  ungeföhr  demselben 
Preise  ab  vrie  die  Gacaobutterstäbchen. 


Sanoform^ 
ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms. 

Von 

Dr.  Alfred  Friedlaender  in  Berlin. 

Die  mannigfachen  unangenehmen  Eigen- 
schaften, welche  das  Jodoform  an  sich  hat, 
sein  übler  Geruch,  die  häufig  auftretenden 
Beizerscheinungen,  sowie  die  nicht  ganz 
seltenen  Intoxicationserscheinungen,  weiche 
bei  seiner  Anwendung  beobachtet  wurden, 
haben  schon  seit  Langem  die  Anregung  ge- 
geben, nach  einem  Mittel  zu  suchen,  wel- 
ches die  TorzU gliche  antiseptische  Wirkung 
des  Jodoforms  mit  Geruchlosigkeit  und  Reiz- 
losigkeit yerbindet.  Ton  den  zahlreichen 
Ersatzmitteln,  die  in  Folge  dessen  in  den 
letzten  Jahren  empfohlen  wurden,  haben 
sich  eine  Anzahl  als  unwirksam  erwiesen, 
eine  andere  Anzahl  hat  sich  als  nicht  frei 
von  den  *  unangenehmen  Eigenschaften  ge- 
zeigt, welche  man  gerade  Termeiden  wollte, 
und  endlich  stellte  sich  der  Preis  mancher 
an  sich  wirksamer  Ersatzmittel  so  hoch, 
dass  dadurch  eine  allgemeine  Verwendbar- 
keit ausgeschlossen  war. 

Im  März  Torigen  Jahres  begann  ich  die 
Prüfung  und  yersuchsweise  Anwendung  des 
Sanoforms.  Ich  habe  das  Mittel  im  Ganzen 
in  ca.  40  Fällen  angewendet,  theils  in  Sub- 
stanz, theils  als  10%  Banoformyaseline, 
theils  als  10 Wo  Sanoformgaze.  Bei  dem 
grosseren  Theile  der  Fälle  handelte  es  sich 
um  frische  Verletzungen  (Riss-,  Schnitt- 
und  Quetsch -Wunden),  zum  Theil  von  ziem- 
lich beträchtlicher  Ausdehnung,  in  einer 
kleineren  Anzahl  kam  es  bei  yernachlässig- 
ten       eiternden    Wunden,     bei     Furunkeln, 


kleinen  Phlegmonen  und  endlich  bei  einigen 
ülcera  cruris  und  Ulcera  mollia  zur  An- 
wendung. In  keinem  einzigen  der  Fälle 
war  gegenüber  der  Wirkung  des  Jodoforms 
irgend  ein  wesentlicher  Unterschied  wahr- 
zunehmen. Die  frischen  Wunden  heilten 
reactionslos,  auf  die  eiternden  Wunden  übte 
das  Sanoform  einen  starken  secretionshem- 
menden  Einfluss  aus,  der  mir  eher  noch 
grosser  als  der  des  Jodoforms  zu  sein  schien. 
Am  deutlichsten  war  dieser  Einfluss  bei 
eineni  von  mir  schon  seit  Monaten  mit  allen 
möglichen  Mitteln  behandelten,  sehr  schlecht 
heilenden  und  stark  secernirenden  Ulcus 
cruris  mit  stark  cal losen  Rändern.  Die. 
unter  Anwendung  tou  Jodoform  noch  sehr 
reichliche  Eiterung  yerminderte  sich  bei  An- 
wendung Yon  reichlich  aufgestreutem  Sano- 
formpulyer  zusehends.  In  allen  Fällen 
konnte  ich  Tollkommeäe  Reizlosigkeit  des 
Sanoform  constatiren,  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  schon  bei  Anwendung  ganz  ge- 
ringer Mengen  yon  Jodoform  ein  heftiges 
Ekzem  entstanden  war.  Dieses  Jodoform- 
Ekzem  heilte  in  2  Fällen  yon  Ulcus  cruris 
unter  Anwendung  yon  Sanoform  sehr  rasch 
ab.  In  zwei  Fällen  yon  Ulcus  molle .  war 
der  Verlauf  der  gleich  rasche,  wie  bei  An- 
wendung yon  Jodoform.  Wenn  auch  die 
Anzahl  der  yon  mir  mit  Sanoform  behan- 
delten Fälle  keine  grosse  ist  und  nicht  yiele 
Kategorien  yon  Erkrankungen  in  Betracht 
kommen,  so  sprechen  doch  meine  Erfahrun- 
gen dafür,  dass  das  Sanoform  alles  leistet, 
was  man  yon  einem  Jodoformersatzmittel 
yerlangen  kann;  es  yerbindet .  alle  guten 
Eigenschaften  des  letzteren  mit  yollkomme- 
ner  Geruchlosigkeit,  Reizlosigkeit  und  Un- 
giftigkeit.  Das  Sanoform  hat  überdies  einen 
billigen  Preis  und  ist  daher  yielleicht,  wenn 
eine  ausgedehntere  Anwendung  die  genannten 
guten  Eigenschaften  bestätigt,  geeignet,  das 
Jodoform  y ollkommen  zu  ersetzen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  med.  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1898, 

Herr  Jal.  Wolff:  Ueber  das  Redressement 
des  Buckels  bei  Spondylitis. 
Ais  das  Aeosserste  bei  der  Behandlung  des 
Potl*i*cheu  Buckels  galt  noch  bis  yor  kurzer  Zeit 
die  Sayre^sche  Suspension  oder  die  Volkmann^che 
Eztension,  oder  analoge  Verfahren;  allgemein 
scheute  man  sich  yor  einer  gewaltsamen  Streckung 
der  Wirbebänle.     In    neuester   Zeit   geht    Calot 


weiter  als  alle  seine  Vorgänger.  Calot  beabsich- 
tigt, die  Spondylitis  zu  heilen,  und  hält  es  dazu 
für  noth wendig,  eine  brutale  Correction  anzuwenden. 
Sein  Verfahren  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
bei  frischen  Fällen  zwei  Assistenten  an  dem  Kopfe, 
zwei  an  den  Beinen  ziehen  und  er  selbst  auf  den 
Buckel  mit  immer  steigender  Kraft  einen  Druck 
ausübt.  Dabei  merkte  er  zuweilen  ein  Kraehen. 
Nachher  wird  ein  grosser  Gypsyerband  über  einem 
grossen  Wattepolster  angelegt.  Gewöhnlich  rese- 
cirt  Calot  yor  dem  Redressement  die  Processus 


152 


Therapeuüseha  Mlttbeilungen  aiu  Vereinen. 


rherapentische 
Monatshefte. 


Bpinosi    and    die    darüber   befiodliohe    schwielige 
Haat. 

In  friBchen  Fällen  erreicht  man  hierdurch, 
wie  Calot  sagt,  alles;  aber  auch  in  Tiel  schwie- 
rigeren Fällen,  in  denen  es  schon  za  Ankylosen- 
bildang  gekommen  ist,  konnte  Calot  noch  za 
gaten  Resultaten  gelangen.  In  einem  solchen 
Falle  hat  Calot  ein  keilförmiges  Stock  der  Wir- 
belsfiale entfernt,  das  entblösste  Rückenmark  bei 
Seite  geschoben,  nnd  die  Wirbelkörper  einge- 
meisselt.  Jedoch  konnte  Calot  die  Fragmente 
der  Wirbelsäale  nicht  aneinander  bringen,  da  sich 
das  Rückenmark  dabei  in  Falten  legte,  and  so 
musste  er  den  Zwischenraum  mit  Resten  des  Pe- 
riosts und  der  Muskeln  ausfüllen.  Der  Patient 
ist  nicht  gestorben,  wie  überhaupt  Ton  den 
ersten  37  yon  Calot  operirten  F&llen  keiner  ge- 
storben ist. 

Die  Ton  Calot  als  geheilt  Yorgestellten  Fälle 
sind  nicht  beweisend,  denn  erstens  sind  fast  durch- 
weg die  Processas  spinosi  resecirt,  wodurch  die 
Wirbelsäule  einen  besseren  Anblick  gewährt,  und 
zweitens  sind  die  Fälle  yiel  zu  früh  Yorgestellt 
worden;  es  ist  die  Frage  ob  der  Buckel  nicht 
nach  2 — 8  Jahren  wiederkommt.  Die  Krankheit 
ist  eine  Jahre  lang  bestehende,  and  es  ist  nicht 
yerständlich,  wie  Calot  yon  einer  schnellen  Hei- 
lung sprechen  kann.  In  Frankreich  selbst  hat 
man  es  nicht  unterlassen,  die  ernstesten  Bedenken 
geltend  zu  machen.  Es  entsteht  bei  dem  Redres- 
sement  eine  Lücke  zwischen  den  Wirbelkörpem 
von  2 — 8  cm.  Calot  hat  durch  Röntgenbilder 
beweisen  wollen,  dass  sich  die  Lücke  ausfüllt, 
doch  ist  es  sehr  die  Frage,  ob  es  sich  hierbei 
um  stützfähiges  Knochengewebe  handelt.  Das 
sich  die  Lücke  mit  Knochen  ausfüllen  kann,  ist 
nicht  zweifelhaft,  doch  wird  im  floriden  Stadium 
der  Spondylitis  der  Transform  ationsprocess  durch 
den  Destructionsprocess  gestört.  Im  Ausheilungs- 
zustand  ist  es  aber  nicht  zulässig,  eine  solche 
Lücke  zu  erzeugen.  Andre  Bedenken  gegen  das 
Calot'sche  Verfahren  sind,  dass  Hamorrhagien 
im  Wirbelkanal  und  im  Mediastinum  auftreten 
können,  ferner  sind  Zerreissungen  der  Rüokenmarks- 
häute  und  Eröffnungen  von  Abscessen  zu  fürchten. 

Trotz  dieser  Bedenken  ist  das  Calot*sche 
Verfahren  Yon  einer  grossen  Zahl  von  Chirurgen 
einer  Nachprüfung  unterzogen  worden.  Die  Re- 
sultate sind  nicht  sehr  erfreulicher  Natur.  Calot 
selbst  hat  bei  seinen  späteren  Operationen  zwei 
Todesfälle  gehabt  Zusammen  wird  von  zwölf 
Todesfällen  berichtet.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
ist  vermuthlich  eine  noch  bedeutend  grössere,  da 
doch  wohl  sicher  manche  Fälle  nicht  bekannt  ge- 
worden sind.  Ausserdem  sind  noch  andere  schwere 
Zufälle  bei  der  Operation  bekannt  geworden.  Da- 
zu kommen  Berichte  über  einfache  Misserfolge  und 
Schwinden  der  Erfolge. 

Trotz  aller  dieser  Todesfälle  und  Misserfolge 
ist  das  ürtheil  der  Chirurgen  ein  verhältnissmässig 
mildes  und  vorsichtiges;  die  Sache  wäre  noch 
nicht  spruchreif.  Wolff  selbst  kann  sich  diesem 
Urtheil  nicht  anschliessen ;  er  glaubt,  es  ist  an 
der  Zeit,  es  unumwunden  auszusprechen,  dass  das 
Verfahren  von  Calot  nicht  weitre  Nachahmung 
verdient;  dies  gilt  nicht  bloss  von  dem  blutigen, 
sondern  auch  von  dem  unblutigen  Verfahren. 


Die  Mittheilungen  welche  Calot  in  Moskau 
gemacht  hat,  sind  in  ganz  andrer  Tonart  gehalten 
als  zuerst,  und  das  dort  mitgetheilte  Verfahren  ist 
gänzlich  von  dem  früheren  verschieden.  Calot 
spricht  nicht  mehr  von  der  keilförmigen  Incision 
und  von  dem  Zerbrechen  der  Wirbelsäule,  auch 
nicht  von  der  grossen  Kraft,  die  anzuwenden  ist, 
sondern  nur  von  äusserster  Milde.  In  sehr 
schweren  Fällen  begnügt  Calot  sich  nicht  mit 
einer  Sitzung.  Auch  dieser  neueren  Empfehlung 
stimmt  W.  nicht  bei,  weil  man  bei  grosser  Müde 
nichts  erreicht.  Dann  ist  auch  die  Narkose  und 
der  grosse  Verband  und  die  lange  Horizontallage 
und  der  Zug  an  den  Beinen  nicht  nötbig.  Calot 
empfiehlt  zuerst  zu  viel  nnd  nachher  zu  wenig. 
Trotz  der  grossen  begangenen  Fehler  bat  man 
Calot  ein  grosses  Verdienst  zuzuschreiben.  Man 
hat  sich  bisher  zu  viel  davor  gefürchtet,  den 
Buckel  so  anzufassen,  wie  andere  Deformitäten; 
man  hat  zu  viel  gefürchtet,  dass  Lähmungen  und 
Verschlimmerung  des  Processes  entstehen  können. 
Demgegenüber  hat  man  durch  Calot* s  Vorgehen 
und  durch  unzweifelhafte  Erfolge  so  viel  gelernt, 
dass  man  den  Gibbus  doch  viel  anders  anfassen 
kann,  als  bisher. 

Unter  diesen  Umständen  lag  es  für  W.  nahe, 
den  Versuch  zu  machen,  ob  es  nicht  gelingt  die 
Grundsätze  der  functionellen  Orthopädie  und  den 
auf  ihr  beruhenden  Stappenverband  aaoh  auf  die 
Behandlung  des  Gibbus  zu  übertragen.  Die  fano- 
tionelle  Orthopädie  lehrt,  dass  man  bei  Behand- 
lung von  Deformitäten  das  Skelett  so  viel  wie 
möglich  schonen  müsse.  Man  sucht  zunächst 
durch  Ueberwindung  der  Muskelspasmen  die  Kno- 
chen in  möglichst  richtige  statische  Verhältnisse 
zu  bringen.  Das  ist  in  vielen  Fällen  nicht  mit 
einmal,  sondern  nur  in  Etappen  möglich.  Die 
functionelle  Anpassung  tritt  ein,  wenn  es  gelingt, 
richtige  statische  Verhältnisse  zu  erzeugen.  Dass 
man  auf  diesem  Wege  ohne  Operation  schwere 
Deformitäten  heilen  kann,  hat  W.  vor  Jahren  am 
Klumpfuss  gezeigt.  Bei  der  Spondylitis  hat  W. 
den  Etappenverband  in  24  Fällen  angewendet. 
Die  Verbände  werden  nach  Tagen  und  Wochen 
gewechselt.  Die  Anlegung  des  Verbandes  ge- 
schieht, während  der  Patient  in  der  Glisson*- 
sehen  Schwebe  hängt 

Mit  dem  von  W.  angegebenen  viel  einfacheren 
Verfahren  als  das  Calot 'sehe  kommt  man  za 
denselben  Resultaten.  Letzteres  Verfahren  ist 
deshalb  entbehrlich.  Was  das  Resultat  der  Be- 
handlung anbetrifft,  so  hat  mui  sich  von  dem 
Gedanken  fem  zu  halten,  dass  man  die  Spondj- 
litis  heilen  könne;  die  Suspension  vrirkt  auf  den 
Gibbus  nicht  ein,  sondern  nur  auf  die  gesunden 
Theüe. . 

Schon  verlautet^  dass  man  die  Skoliose  in 
derselben  Weise  wie  Calot  den  Gibbus  behan- 
deln will.  W.  hofft,  schon  bald  zeigen  zu  können, 
dass  man  auch  bei  der  Skoliose  durch  den  Etap- 
penverband Erfolge  erzielen  kann.  W.  warnt  da- 
vor, die  Skoliotischen  derselben  Gefahr  auszu- 
setzen wie  die  Kranken  mit  Spondylitis. 

Herr  Karewski  dankt  dem  Vortragenden  für 
die  Warnung  vor  dem  Calot 'sehen  Verfahren. 
K.  ist  von  einem  Assistenten  Calot's  Ton  der 
Methode  unterrichtet  worden   nnd  hat  keinen  er- 
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frenliehen  Eiodraek  dayon  gehabt;  echon  die 
Narkose  hat  bei  spondylitiachen  KiDdern  etwas 
SehUmmes.  E.  hat  den  Eifidmek  gehabt,  dass 
fftr  aneere  Gemüther  das  Verfahren  nicht  geeignet 
sei.  Hierzu  kommt,  dass  der  Yon  dem  genannten 
Assistenten  operirte  Patient  einer  TOn  K's.  besten 
F&lien  war;  die  Beposition  gelang  sehr  schnell; 
doch  bekam  das  Kind  eine  Exacerbation  des  aus- 
geheilt erschienenen  Processes. 

Der  gute  Kern  von  Calot's  YeröffeDtliehong 
ist  der,  dass  man  die  Spondylitis  bisher  zu  Yor- 
siohtig  behandelt  hat.  Dass  die  Resection  der 
Donifortsitse  Jßdseh  ist,  ist  klar;  ebenso  mnss  die 
Narkose  fortfallen.  Es  bleibt  übrig,  dass  man 
sieh  erlaaben  konnte,  eine  foreirte  Extension  zn 
machen  und  dann  einen  Druck  auf  den  Gibbns 
aossnüben.  Auch  bei  dem  milden  Verfahren  hat 
K.  üble  Zufälle  gesehen,  znn&chst  mehrere  Male 
Decubitus,  was  man  durch  ein  Loch  im  Verbände 
wohl  Tcrhindem  kann,  dann  wurde  beobachtet, 
dass  ein  Congestionsabscess  sich  wieder  ausfüllte. 
Bin  Kind  ist  gestorben,  allerdings  unter  menin- 
gitischen Erscheinungen,  also  wohl  nicht  in  Folge 
der  Behandlung.  K.  glaubt,  dass  man  berechtigt 
ist  in  milder  Weise,  aber  forcirter  als  bisher  auf 
den  Gibbus  einzuwirken;  es  wurden  10  F&lle  be- 
handelt, doch  bisher  nicht  lange  genug,  um  etwas 
über  den  Erfolg  sagen  zu  können.  Vorl&ufig 
gebe  es  überhaupt  noch  keine  Dauerresultate.  Dass 
das  Redressement  auf  den  spondylitischen  Proeess 
einen  günstigen  Einfluss  hat,  nimmt  K.  nicht  an. 

Die  foreirte  Extension  hat  K.  in  einigen 
FftUen  auch  bei  Skoliose  angewendet  und  hat 
auch  hier  ohne  Narkose  gute  momentane  Erfolge 
ersielt;  über  Dauererfolge  kann  erst  in  5 — 6  Jahren 
berichtet  werden. 

Herr  Gluck  hat  auch  das  Calot'sche  Ver- 
faluren  von  dessen  Assistenten  ausgeführt  gesehen 
und  schliesst  sich  in  der  Ansicht  über  diese  Me- 
thode dem  Urtheil  Earewski's  an. 

Herr  Wolff  Iftsst  zur  Vermeidung  Ton  De- 
enbitos  immer  die  geiUhrdeten  Stellen  aus  dem 
Verbände  fort. 

Sitzung  vom  2.  und  9.  Februar  1898» 

Herr  Saalfeld:  Kurze  therapeutische 
Mittheilung. 

Die  Dermatologie  hat  bisher  you  den  durch  die 
neae  therapeutische  Richtung  —  Blutserumtherapie 
und  Organotherapie  — •  empfohlenen  Medicamen- 
ten im  Wesentlichen  nur  die  Schilddrüsensubstanz, 
und  zwar  bei  Psoriasis  in  Anwendung  gezogen. 
Das  Oophorin,  das  Yor  ly,  Jahren  Yon  Herrn 
Landau  als  wirksames  Mittel  gegen  klimacte- 
risehe  Beschwerden  der  Frauen  empfohlen  ist,  ist 
Yon  S.  bei  den  durch  das  Klimacterium  bedingten 
pathologischen  Zuständen  der  Haut  in  Anwendung 
gesogen  worden.  S.  gab  das  Pr&parat  in  einer 
Doeia  you  2  —  3 — 15  Tabletten  a  0,5  g,  ohne 
nnaogenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  zu  haben. 

Bei  der  (im  Klimacterium  häufiger)  beson- 
ders Nase  und  Wange  befallenden  Rosacea  und 
dem  klimacterischen  Ekzem  wurden  mit  dem 
Oophorin  gute  Erfahrungen  gemacht.  Speciell  in 
einem'  Falle  you  anticipirter  Klimax  mit  einem 
über  den  grösseren  Theii  des  Körpers  Yerbreiteten 
liehinöien    Ekzem     wirkte    das    Oophorin    ebenso 


wie  auf  die  übrigen  klimacterischen  Beschwerden, 
so  auch  auf  das  Ekzem  ein;  auch  das  Körper- 
gewicht der  sehr  corpulent  gewordenen  Frau  nahm 
dabei  8  Pfand  ab. 

Bei  Patientinnen  mit  Hautaffectionen ,  bei 
denen  zwischen  den  Hautaffectionen  und  dem  Ge- 
nitalapparat ein  gewisser  Zusammenhang  zu  be- 
stehen schien,  so  bei  Chlorotischen  mit  Acne, 
Comedonen,  Pityriasis  capitis  mit  Haarausfall 
wurden  durch  Oophorindarreichung  recht  gute 
Resultate  erzielt,  wenn  auch  natürlich  Misserfolge 
nieht  ausblieben.  In  einem  Fall  Yon  Prurigo  bei 
einer  Dame,  bei  der  das  Jucken  während  und 
unmittelbar  nach  den  Menses  immer  nachliess  und 
sich  dann  wieder  steigerte,  wirkte  das  Oophorin 
recht  günstig. 

S.  empfiehlt  die  Oophorintherapie  in  den 
Fällen  Yon  Hautaffectionen,  bei  denen  ein  Zusam- 
menhang mit  den  weibliehen  Genitalien  anzuneh- 
men ist,  als  unterstützende  Behandlung. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
G.  Behrend:  Qeber  die  Gonorrhoe-Behand- 
lung der  Prostituirten   (s.  Februarheft  S.  98). 

Herr  Th.  Landau:  Die  Gonorrhoe  der 
Prostituirten  hat  etwas  ganz  besonders  Eigenthüm- 
liches;  bei  PriYatpatienten  mit  Gonorrhoe  ist  es 
wegen  der  boionderen  Verhältnisse  meist  schwierig 
und  oft  unmöglich,  den  Verlauf  der  Gonorrhoe 
zn  beobachten  und  den  Werth  Yon  therapeuti- 
schen Eingriffen  zu  studiren.  Genauer  die  Go- 
norrhoe zu  studiren,  dazu  geben  meist  nur  die 
Gonorrhoen  der  Kinder  Veranlassung.  Dafür, 
dass  bei  der  VulYOYaginitis  auch  der  Uterus 
mit  infieirt  ist,  sprechen  Yiele  Beobachtungen; 
der  eitrige  Ausfluss  aus  der  Scheide  hört  selbst 
bei  intacter  Scheide  oft  lange  nicht  auf;  auch 
Fälle  Yon  Pyosalpinz  bei  erwachsenen  Virgines 
sprechen  dafür;  diese  Fälle  sind  nur  auf  eine  in 
der  Kindheit  erworbene  Gonorrhoe  zurückzuführen. 
Die  meisten  Gonorrhoen  der  Kinder  heilen  jedoch 
spontan  aus. 

Die  Gonorrhoe  bleibt  aber  meist  nicht  bei 
der  CerYiz  stehen,  sondern  kriecht  hinauf  bis  in 
das  Endometrium.  Durch  eine  locale  Behand- 
lung könnte  man,  da  der  Gonococcus  nicht  auf 
der  Oberfiäche  der  Schleimhaut  bleibt,  sondern 
in  die  Tiefe  dringt,  die  Gonorrhoe  nicht  ausheilen. 
Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  kann  man  mit  der 
Behandlung  energischer  Yorgehen,  doch  hat  man 
da  zu  Yiei  dem  Körper  der  Pat.  zugemuthet. 
Man  besitzt  noch  kein  specifisches  Mittel  gegeii 
die  Gonorrhoe. 

Was  die  Diagnose  betrifil,  so  ist  es  richtig, 
dasa  man  die  Pat.  so  lange  im  Krankenhaus  zu- 
rückhalten muss,  so  lange  das  Secret  noch  Gono- 
coccen  enthält.  Auf  diese  Untersuchung  darf 
man  nicht  Yerzichten.  Allerdings  können  die 
Gonococcen  intermittirend  auftreten.  Makrosko- 
pisch beweist  das  rein  glasige  Secret  nicht,  dass 
keine  Infection  stattfinden  kann,  ebensowenig  be- 
weisen eitrige  Ausflüsse  die  infectiöse  Natur. 
Die  Macnlae  gonorrhoicae  beweisen  Yielleicht  nur, 
dass  eine  Gonorrhoe  dagewesen  ist.  So  wirksam 
der  Prostitutionsarzt  gegen  die  Syphilis  Yorgehen 
kann,  so  sehr  tappt  er  mit  der  Therapie  der 
Gonorrhoe  im  Dunkeln. 
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Herr  Blasohko  ist  der  Ansicht,  dass  die 
GonocooceDuntersachaDg  nicht  za  entbehren  ist 
Die  F&Ue,  wo  eine  Schwierigkeit  darin  besteht, 
dass  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  gering 
nnd  doch  Gonocoocen  vorhanden  sind,  sind  wohl 
sehr  selten. 

Herr  Heller  demonstnrt  mikroskopische 
Präparate  der  Urethra  eines  Mannes,  der  drei 
Wochen  nach  der  gonorrhoischen  Infection  an 
Endocarditis  gestorben  ist.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  Gonococcen  sehr  tief  in  das  Gewebe  einge- 
drungen waren.  Es  liegen  hier  ähnliche  Verhält- 
nisse wie  bei  der  Diphtherie  vor. 

Herr  E.  Frank  ist  nicht  der  Ansicht,  dass 
man  bei  der  Gonorrhoebehandlang  ruhig  zusehen 
solle,  da  eine  Spontanheilung  der  Gonorrhoe  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  Ausnahmefällen  yor- 
komme;  F.  empfiehlt  die  Silberei weissverbindungen 
und  unter  diesen  das  Protargol.  Sublimat  thut 
nur  gute  Dienste  bei  den  postgonorrhoischen  In- 
fectionen.  Gegen  die  chronische  ürethralgonor- 
rhoe  beim  Weibe  ist  ein  der  Dilatationsbehandlnng 
der  männlichen  chronischen  Gonorrhoe  entsprechen- 
des Verfahren  zu  Tersnchen.  F.  hält  es  für 
durchaus  noth wendig,  dass  eine  alle  14  Tage  zu 
wiederholende  Untersuchung  auf  Gonococcen  bei 
den  Prostituirten  angestellt  werde. 

Herr  Bröse  bemerkt,  dass  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  meist  die  Cerrix  Ton  Anfang  an  mit 
erkrankt  ist,  so  dass  man,  um  Vernichtung  Ton 
Gonococcen  zu  erzielen,  den  Uterus  nicht  yer- 
gessen  darf;  doch  ist  es  schwer  und  bei  der  chro- 
nischen Uterusgonorrfaoe  unmöglich,  hier  erfolg- 
reich und  ohne  Schaden  einzugreifen.  B.  erklärt 
sich  zwar  nicht  direct  gegen  die  Untersuchung 
auf  Gonococcen  bei  den  Prostituirten,  doch  steht 
er  trotz  dieser  Untersuchung  und  trotz  der  neueren 
Heilmittel  der  AManirung  der  Prostitution  pessi- 
mistisch gegenüber. 

Herr  Mankiewici  hat  TOn  den  neueren 
Methoden  der  Gonorrhoebehandlung  keine  besseren 
Erfolge  gesehen  als  von  der  älteren  Behandlung, 
bei  der  unter  Beschränkung  der  Diät  und  Bett- 
ruhe acute  Gonorrhoen  in  durchschnittlich  drei 
Wochen  Tolikommen  ausheilten. 

Herr  B ehrend  hält  die  alte  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  Adstringentien  nicht  bloss  ffir 
eine  exspectative.  Die  neueren  Mittel,  Yon  denen 
alle  Augenblicke  ein  andres  empfohlen  wird,  sind 
doch  nicht  so  wirksam,  dass  es  nicht  nach  Auf- 
hören der  Behandlung  leicht  zu  einem  Recidiv 
der  Gonorrhoe  kommt.  Dass  ebenso  wie  das 
Quecksilber  für  die  Lues,  das  Silber  für  die  Go- 
norrhoe ein  Specificum  sei,  ist  erst  noch  zu  er- 
weisen. Boeh  (fier/m). 

Verein  für  innere  Medicin« 

Sitzung  vom  31.  Januar  1898. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jastro* 
witz:  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der 
Occipitalneuralgie  (s.  Februarheft  S.  94). 

Herr  Kemak  bedauert,  dass  der  Yon  Herrn 
Jastro  witz  ausführlich  besprochene  Fall  nicht 
zur  Obduction  gekommen  ist.  Auch  nach  R.  ist 
die  Occipitalneuralgie  eine  seltene  Erkrankung; 
unter    15000  Kranken    hat  R.  49  Fälle  gesehen. 


Meist  lösen  bei  den  Patienten  Drehungen  des 
Kopfes  die  Anfälle  aus.  Die  Schmerzen  nehmen 
im  Lanfe  des  Tages  zu.  Nicht  bloss  im  Anfalle, 
sondern  auch  ausserhalb  desselben  yermeiden  die 
Kranken  Bewegungen  des  Kopfes.  R.  glaubt 
nicht,  dass  es  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
um  Neuritis  handle,  sondern  um  Reizungen,  die 
den  NerT  an  der  Auatrittsstelle  oder  sonstwo 
treffen. 

In  Betreff  der  Therapie  möchte  R.  gerade 
für  die  Occipitalneuralgie  der  galvanischen  Be- 
handlung das  Wort  reden;  die  Abnahme,  dass  es 
sich  hier  um  Suggestion  handele,  ist  nicht  berech- 
tigt, es  ist  eine  genaue  Diagnose  und  eine  genaue 
Bestimmung  der  Druckpunkte  erforderlich,  dann 
ist  es  möglich,  durch  genaue  Abgrenzung  der 
Stromstärke  und  bestimmte  Application  bestimmte 
Wirkungen  zu  erzielen.  Die  Wirkung  des  Stromes 
dauert  zwar  nicht  sehr  lange,  aber  die  Methode 
leistet  häufig  recht  gute  Dienste.  Bei  diesen  Fällen 
wirkt  die  Anode  günstig,  ihre  Application  ist 
Tollkommen  schmerzlos.  Während  der  Sitzung 
bemerkt  man  häufig,  dass  der  Schmerz  auf  die 
andere  Seite  überspringt,  doch  gehen  diese 
Schmerzen  sehr  bald  wieder  vorüber.  R.  bat 
viele  Fälle  längere  Zeit  hindurch  beobachtet,  wo 
er  Heilung  erzielt  hat.  Von  Jodkali  hat  R.  einige 
Male  Verschlimmerung  gesehen. 

Was  die  chirurgische  Behandlung  betrifft,  so 
stehen  R.  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  R.  glaubt 
nicht,-  dass  von  der  einfachen  Durchschneidong, 
wie  ja  auch  nicht  beim  Trigeminus,  viel  heraus- 
kommen wird.  Auf  grosse  chirurgische  Schwierig- 
keiten würde  man  wohl  treffen^  wollte  man  wie 
beim  Trigeminus  bis  zum  Ganglion  vordringen. 
Uebrigens  sind  die  Fälle  von  OccipitalneuraJgie 
selten  so  schwer  wie  die  Trigeminusneuralgien. 

Herr  Katz  bespricht  die  Schmerzen,  die  am 
Warzenfortsatz  auftreten,  wobei  objective  Symp- 
tome nicht  wahrzunehmen  sind.  Die  von  Schwarze 
hiergegen  angegebene  Therapie,  die  Abtragung  von 
Knochenlamellen  vom  Processus  mastoideus,  hat 
hierbei  grossen  Erfolg. 

Herr  Jastro  witz  hat  von  der  Galvanisirung 
keine  Erfolge  gesehen',  ebensowenig  wie  in  dem 
einen  Falle  so  auch  in  dem  andern.  In  dem  er- 
wähnten Falle  war  die  Application  der  Anode 
ganz  unerträglich.  Ueberhaupt  ist  die  Anode 
nicht  immer  ganz  schmerzlos,  specieli  da,  wo 
Ueberempfindlichkeit  besteht. 

Inbetreff  der  Operation  ist  J.  keineswegs  für 
blosse  Durchschneidung  des  Nerven,  sondern  für 
Neurektomie  oder  Dehnung.  Es  kann  nicht  die 
Rede  davon  sein,  das  Ganglion  anzugreifen,  wegen 
der  grossen  Nähe  der  Medulla  oblongata.  Fälle, 
wo  Garies  vorlag,  hat  J.  auszuschliessen  versucht, 
auch  ist  da  der  Schmerz  meist  doppelseitig.  Die 
Wirkung  der  Abmeisselnng  von  Knochenschalen 
des  Processus  mastoideus  bei  Neuralgien  ist  er- 
klärlich, weil  die  Verästelungen  der  Nerven  eich 
in  diesen  Lamellen  ausbreiten.       Bock  {Berim), 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  i8,  Januar  und  i.  Februar, 

Herr  de  la  Camp  stellt  einen  28  jährigen 
Mann  mit  primären  fötalen  Muskeldefecten 
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▼or.  Vom  12.  Jahr  an  bat  kein  Wachstham  der 
Mnakeln  mehr  stattgefanden,  sodass  Fat.  ftnsser- 
lich  einem  Knaben  in  diesem  Alter  gleicht,  das 
Gewicht  ist  aber  geringer  und  beträgt  nur  24  kg. 
Die  Aagen  treten  herror,  die  Oberlippe  ist  Tor- 
gexogen,  im  Oberkiefer  fehlen  die  beiden  Weis- 
heitszähne, im  Unterkiefer  sind  sie  sehwach  ent- 
wickelt Der  Adamsapfel  ist  so  gut  wie  ganicht 
wahrzunehmen,  die  Brustwarzen  fehlen,  ebenso 
das  Scrotam.     Hereditäre  Belastung  besteht  nicht. 

Herr  Bot ti eher  1.  YorstelluDg  eines  Fat., 
bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  Fhlegmone 
eine  Neuritis  des  N.  medianus  entwickelt  hat. 
Wegen  gleichzeitig  auftretender  trophischer  Störun- 
gen an  der  Hand  (Blasen)  wurde  eine  genaue 
Untersuchung  des  NerTensjstems  Yorgenommen 
and  dabei  die  Zeichen  eiuer  beginnenden  Tabes 
gefunden.  Auffallend  ist  die  Geringffigigkeit  der 
Sensibilitätsstörungen.  Derartige  Fälle  sind  ge- 
wöhnlich Vorläufer  einer  Dementia  paraljtica, 
and  auch  in  diesem  Fall  kann  der  Beginn  der- 
selben bemerkt  werden  (Silbenstolpern,  leichte 
Demenz,  Tremor  der  Gesichtsmuskeln). 

2.  YorstelluDg  eines  Knaben  mit  einem  Tu- 
mor (wahrscheinlich  Gb'om)  des  Kleinhiros«  Zu- 
erst veränderte  sich  die  Schrift  (Ataxie  des  rechten 
Ajines),  dann  traten  Kopfisehm erzen,  Erbrechen, 
Schwindel  und  Sehstörungen  auf,  der  Gbtng  wurde 
breitbeinig,  stampfend.  Es  besteht  jetzt  beider- 
seits Stauungspapille,  Ataxie  des  rechten  Armes 
und  Inten tionstremor,  links  fehlt  der  Fatellarreflex, 
rechts  ist  er  angedeutet.  Unter  Behandlung  mit 
Eisen  und  Jodkalium  ist  eine  geringe  Besserung 
eingetreten« 

Herr  Nonne  stellt  8  Fat  mit  Hjperki- 
nese  auf  hysterischer  Basis  vor.  Bei  dem 
ersten  Fat.  ist  das  Leiden  im  Anschluss  an  eine 
lialari»  entstanden.  Während  zuerst  alle  4  Ex- 
tremitäten in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  hat 
sieh  das  Bild  später  verschiedentlich  geändert, 
bald  war  die  Affection  nur  halbseitig,  bald  ging 
sie  wieder  auf  die  andere  Seite  fiber.  Jetzt  sind 
die  Extremitäten  der  rechten  Seite  andauernd  in 
Bewegong,  und  es  besteht  eine  dementsprechende 
Analgesie,  sowie  Gesichtsfeldeinengung  (halbseitige 
Schfittellähmung.) 

Bei  dem  zweiten  Fat  hat  sich  nach  einem 
Trauma  ein  eigenthümlicher  rhythmischer  pendeln- 
der Gang  ausgebildet 

Die  dritte  Fat.  befindet  sich  in  andauernder 
Bewegung  (Chorea  rhythmica);  diese  Hyper- 
kinese  sistirt  nur,  wenn  sie  sich  YöUig  unbeob- 
achtet glaubt  Coordinationsstörungen  sind  nicht 
vorhanden,  denn  die  Kranke  ist  im  Stande,  ein 
gefälltes  Glas  Wasser  zum  Munde  zu  führen. 
Die  Erkrankung  hat  sich  nach  einem  heftigen 
Schreck  entwickelt 

Herr  Graff  stellt  unter  Demonstration  von 
Röntgenstrahlen  eine  Reihe  Fatienten  mit  Schuss- 
verletzungen des  Kopfes  vor.  Auf  den  Bildern 
sind  die  im  Gehirn  befindlichen  Frojectile  deutlich 
sichtbar.  Ffir  derartige  Verletzungen  ist  im  all- 
gemeinen ein  exspectatives  Verfahren  zu  empfehlen, 
die  primäre  Trepanation  kommt  nur  in  Frage, 
wenn  eine  Blutung  aus  der  A.  meningea  media 
angenommen  werden  muss,  wenn,  wie  in  dem  einen 
der    mitgetheilten    Fälle,    die    Symptome    darauf 


deuten,  dass  Knochensplitter  in  das  Gehirn  ein- 
gedrungen sind,  oder  wenn  durch  die  zerquetsch- 
ten Himmassen  Druckerscheinungen  ausgelöst 
werden, 

Herr  Mohr  stellt  einen  Fat  vor,  der  wegen 
einer  Schultergelenksluxation  aufgenommen  wurde. 
Trotz  hochgradigster  Plattfusse  und  sehr  ausgebrei- 
teter Varicen  der  unteren  Extremitäten  hat  dieser 
Seemann  seit  Jahren  die  schwerste  Arbeit  ver- 
richtet. 

Herr  Sudeck  berichtet  fiber  die  Erfolge 
mit  Schi  eich' scher  Anästhesie,  speciell  bei  in- 
carcerirten  Hernien.  Diese  im  alten  allgemeinen 
Krankenhaus  ausgeführten  Operationen  sind  durch- 
aus glatt  verlaufen,  weniger  günstig  erwies  sich 
die  Methode  bei  mobilen  Hernien  wegen  der  Un- 
ruhe des  Kranken.  Bei  entzündlichen  Frocessen 
(Fanaritien)  ist  die  regionäre  Anaesthesie  (Oberst) 
entschieden  vorzuziehen. 

Herr  Hasebroek  stellt  einen  Fat  vor,  bei 
dem  die  Consolidation  einer  complicirten  Unter- 
schenkelfractur  nach  jahrelangem  Bestehen  durch 
Trafen  eines  Hessin  gesehen  Hülsenapparates  er- 
reicht ist  Durch  Röntgenaufnahmen  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dass  vorher  an  der  Bruchstelle 
nur  eine  dünne  Knochenepange  gebildet  war, 
während  jetzt  eine  völlige  knöcherne  Vereinigung 
der  Brachenden  zu  Stande  gekommen  ist. 

Herr  Krause  berichtet  über  eine  68  jährige 
Frau,  bei  der  wegen  Erscheinungen  von  Pylorus- 
stenose die  Laparotomie  vorgenommen  ist  Neben 
dem  ektasirten  Magen  konnte  dicht  an  der  Wir- 
belsäule ein  harter  glatter  Tumor  gefühlt  werden, 
der,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  durch 
einen  hühnereigrossen  Gallenstein  gebildet  wurde. 
Der  Stein  lag  in  der  geschrumpften  Gallenblase 
und  hatte  zur  Compression  des  Fylorus  geführt. 
Die  Fat.  ist  genesen. 

Herr  Kümmell  stellt  einen  Fat  vor,  bei  dem 
er  wegen  jauchiger  Feritonitis  nach  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes  die  Laparatomie  aus- 
geführt hat  Die  Unterscheidung  zwischen  einer 
solchen  Ferforationsperitonitis  und  Ileus  ist  häufig 
schwer;  nach  Vortr.  spricht  für  jene  absolute 
Ruhe  der  Darmschlingen,  während  beim  Ileus  die 
Darmschlingen  in  fortwährender  Bewegung  sind. 
Nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  und  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes  wurde  der  Stumpf  in  die 
Bauch  wand  eingenäht  und  die  Wunde  tamponirt 
Der  collabirte  Fat.  erhielt  Kochsalzinfusionen  und 
erholte  sich  dann.  Während  der  Reconvalescenz 
traten  Darmschlingen  aus  der  Wunde,  retrahirten 
sich  aber  später. 

2.  demonstrirt.  Herr  Kümmell  Fräparate 
von  ringförmigen  Oarcinomen  des  Rectum, 
Die  Tumoren  sind  nicht  palpabel  und  machen  im 
Beginn  nur.  geringe  Symptome,  besonders  Obsti- 
pation. Für  die  Operation  ist  ihr  Sitz  gewöhn- 
lich ungünstig,  da  sie  vom  Anus  aus  nicht  zu  er- 
reichen sind,  Metastasen  kommen  nach  der  Ope- 
ration selten  vor.  Meistens  wird  die  Hülfe  des 
Chirurgen  erst  bei  beginnendem  Ileus  in  Anspruch 
genommen,  und  es  empfiehlt  sich  dann  zwei-  oder 
dreizeitig  vorzugehen.  1.  Anus  praeternaturalis 
2.  extraperitoneale  Lagerung  des  Tumors  8.  Ent- 
fernung desselben. 
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Herr  Saenger:  Ueber  fanotionell  ner- 
▼öse  BrkrankQDgOD  im  Kiodesalter. 

Aaf  Grund  einer  langj&hrigen  Beobachtung 
eines  grossen,  snmeist  der  Poliklinik  entstammen- 
den Kranken materials  kommt  S.  in  üebereinstim- 
mang  mit  Br ans,  Arndt  und  andern  Autoren  zu 
dem  Schluss,  dass  Neurasthenie  und  Hjsterie 
durchaus  keine  seltenen  Erkrankungen  des  Kindes- 
alters sind,  wie  dies  z.  B.  noch  in  neuester  Zeit 
▼on  Sachs  in  New  York  behauptet  wurde.  Vortr. 
cbeidet  seine  Kranken,  welche  zumeist  wegen 
Sehstörungen,  besonders  nervöser  Asthenopie  in  Be- 
handlung kamen,  in  4  Gruppen  1.  Neurasthenie 
2.  Hjsterie  3.  Gemisch  von  Neurasthenie  und 
Hysterie  4.  Heredit&re  Neuropathie  (psychopa- 
thische Minderwerthigkeit).  Bei  den  Kranken  der 
ersten  Gruppe  bandelt  es  sich  meistens  um  an- 
ftmisohe,  leicht  erregbare  Kinder;  es  besteht  Nei- 
gung zum  Weinen,  Aengstlichkeit,  leichte  Ermftd- 
barkeit,  und  die  Kinder  klagen  über  Herzklopfen, 
Schwindel,  Pricordialangst.  Dabei  beobachtet  man 
oft  traurige  Verstimmung,  Unlustgeffihle,  Obsti- 
pation, Schlaflosigkeit  (Aufschrecken),  zuweilen 
echte  Phobien,  beinahe  immer  Zittern  der  Lider, 
bei  leichtem  Augenschluss. 

Bei  den  hysterischen  Kindern  sind  psychische 
Abnormitäten  selten,  und  man  hat  h&ufig  den 
Eindruck  grösserer  Intelligenz  als  bei  den  neu- 
rastfaenischen.  In  vielen  FUlen  sind  die  Erschei- 
nungen monosymptomatisch,  dabei  findet  man 
charakteristische  Stigmata,  -  Haltungsanomalien, 
Skoliosen,  TorticoUis.  Aphonie,  Husten  und 
Tremor  sind  selten,  h&ufiger  sieht  man  Chorea, 
Blepharospasmus,  Ptosis,  selbst  Amaurose.  Krampf- 
anfftlle  kommen  vor,  ebenso  Zustände,  welche  an 
Hypnose  erinnern.  Der  weitaus  grösste  Theil  der 
Kranken  fällt  unter  die  dritte  Gruppe,  welche 
neurastbenische  und  hysterisahe  Erscheinungen  im 
bunten  Wechsel  aufweist.  Sehr  häufig  ist  hier 
die  nervöse  Asthenopie,  es  bestehen  Lichtempfind- 
lichkeit, Gesichtsfeldeinschränkung,  Fehlen  des 
Rachen-  und  Oonjunctivalreflexes  sowie  Gesichts-, 
Geruchs-,  Gehörs-  und  Geschmacksballucinationen. 
Der  Geisteszustand  ist  im  aUgemeinen  noch  min- 
derwerthiger  als  bei  der  ersten  Gruppe. 

Die  Beobachtungen,  welche  zur  vierten 
Gruppe  gehören,  entstammen  zam  grössten  Theil 
der  Privatpraxis.  Meistens  handelt  es  sich  um 
hereditär  belastete  Individuen,  vielfach  sind  in  den 
ersten  Lebensjahren  schon  Convulsionen  aufge- 
treten, später  kommt  es  oft  zu  ticartigen  Zustän- 
den in  Form  von  Grimassenschneiden  und  cho- 
reaartigen  Bewegungen.  Bei  einseitiger  Begabung 
und  Zurfickbleiben  in  der  körperlichen  Entwicke- 
lung  zeigen  die  Pat.  ubergrosse  Empfindlichkeit; 
sie  sind  eigensinnig,  jähzornig,  ffirchten  das  Allein- 
sein, sind  egoistisch,  bieten  im  Grossen  und  Gan- 
zen das  Bild  der  psychopathischen  Minderwerthig- 
keit und  bilden  die  Vorstufen  ffir  die  späteren 
verfehlten  Existenzen.  Die  Prognose  ist  bei  den 
drei  ersten  Formen  günstig,  jedenfalls  günstiger 
als  bei  Erwachsenen,  bei  der  vierten  Gruppe,  be- 
sonders bei  früher  Entwicklung,  ungünstig.  Unter 
allgemeiner  Kräftigung  und  Behandlung  etwai- 
ger constitutioneller  Ursachen  bessern  sich  die 
ersteren  bei  Wachsuggestionstherapie  und  unter 
Anwendung  der  Elektricität;  die  Hypnose  wendet 


Vortr.  nicht  an.     Schwere  Hysterien   und  Neuro- 
pathien bedürfen  der  Anstaltsbehandlung. 

Hinsichtlich  der  theoretischen  Auffassung  von 
Hysterie  und  Neurasthenie  resumirt  sich  Vortr. 
dahin,  dass  es  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
beiden  Erkrankungen  giebt,  und  daher  die  Defini- 
tion von  Moebius  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen 
könne,  wonach  hysterisch  alle  diejenigen  krank- 
haften Veränderungen  seien,  welche  durch  Vorstel- 
lungen bedingt  werden.  Stigmata,  Gesichtsfeid- 
einschränkungen,  Reflexanomalien  lassen  sich,  wie 
dieser  Autor  selbst  zngiebt,  absolut  nicht  als 
durch  solche  Vorstellungen  bedingt  annehmen. 
Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  haben  wir  es  bei 
der  Hysterie  nicht  mit  einer  Psychose  sondern 
einer  Neuropsychose  zu  thcn.  Die  Ursachen  der 
hier  besprochenen  Krankheiten  sucht  S.  in  den 
schlechten  Lebensbedingungen,  der  oft  erzwunge- 
nen geistigen  Frühreife,  dem  übermässigen  Ehr- 
geiz, der  Ueberbürdung  in  den  Schulen  und  der 
frühen  Heranziehung  der  Kinder  der  ärmeren  Be- 
völkerung zur  Arbeit  bei  mangelndem  Schlaf  und 
Erholung.  Hier  müsse  die  Prophylaxe  einsetzeD, 
speciell  sei  die  Anstellung  von  Schulärzten  eine 
dringende  Noth wendigkeit. 

Discussion. 

Herr  Zenker  demonstrirt  RÖntgenaufnabmeii 
von  hysterischen  Skoliosen ;  die  Unterscheidung  von 
echten  Skoliosen  wird  durch  das  Fehlen  jeglicher 
Torsion  ermöglicht. 

Her  Hess  macht  darauf  aufmerksam,  dase 
auch  bei  Kindern  hysterische  Symptome  neben 
sonstigen  Nervenerkrankungen  vorkommen. 

Herr  Nonne  bestätigt  die  Häufigkeit  der 
monosymptomatischen  Hysterie  bei  Kindern ,  ferner 
beobachtet  man  wie  bei  Erwachsenen  die  Ent- 
wickelung  der  Neurosen  nach  Unfällen;  so  sah 
Vortr.  eine  Paraplegie  nach  einem  Fall,  tetanus- 
ähnliehe  Convulsionen  nach  Verletzung  einer 
Zehe  durch  einen  Nagel,  Aphasie  und  Ataxie 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf.  Von  der  Hy- 
pnose hat  Vortr.  ausgiebigen  und  erfolgreichen  Ge- 
brauch auch  bei  Kindern  gemacht  und  niemals 
unangenehme  Erscheinungen  danach  beobachtet. 
Der  Effect  der  Elektricität  beruhe  in  aUen  Fällen 
nur  auf  Suggestion.  Eine  Neurasthenie  bei  klei- 
nen Kindern  unter  1  Jahr  könne  nicht  existiren, 
da  zu  dieser  Zeit  keine  Assodationsvorgänge  be- 
stehen. 

Herr  Li  erbrecht  bespricht  die  hysterischen 
Erscheinungen  seitens  der  Augen.  Die  Gesicbta- 
feldeinengnng  ist  nicht  suggerirt  und  kann  nicht 
simulirt  werden.  Das  hysterische  Doppeltsehen 
ist  nicht  sehr  hochgradig,  es  handelt  sich  dabei 
nicht  am  Muskellähmungen,  sondern  die  associir- 
ten  Bewegungen  sind  ins  Schwanken  gerathen. 
Es  bestehen  weder  wirkliche  Lähmungen  noch 
Pupillenstarre,  wohl  aber  wechselnde  Weite  der 
Papille.  Bei  den  Sensibilitätsstörungen  hat  man 
daran  zu  denken,  dass  die  Hornhaut  auch  bei  ge- 
sunden Personen  in  der  Gegend  von  Homhant- 
flecken  anästhetisch  ist,  ebenso  bei  Phlyktänen. 

Herr  Lenhartz  glaubt^  dass  die  Neu- 
rasthenie bei  Kindern  seltener  als  Hysterie  ist, 

Herr  Aly  beförwortet  unter  Mittheilung 
zweier  Fälle   körperliche  Züchtigung  hysterischer 
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Kinder  seiteDS  des  Ante«,  man  rnüase  sieh  dabei 
allerdings  seine  F&lle  anssnohen,  dann  sei  der  Er- 
folg aber  eolatant.  Gegen  Herrn  Aly  wenden 
sieh  zahlreiehe  Kedner,  welche  die  Bereehtigung 
des  Arates  hiersa  bestreiten. 

Herr  Rnmpf  sehliesst  sieh  den  Letzteren 
TÖllig  an,  glanbt  aber,  dass  der  Arzt  wohl  befngt  sei 
in  F&Ilen,  wo  er  die  Simalation  f&r  erwiesen  halte, 
den  Eitern  die  Zfichtignng  des  Kindes  anznrathen. 

Sitzung  vom  16,  Februar  1898. 

Herr  Laaen  stein  stellt  1.  einen  Pat.  Tor, 
bei  dem  sieh  in  Folge  eines  Unfalls  eine  Ver- 
steifung des  Mittelfingers  der  linken  Hand  aas- 
gebildet hat,  und  macht  auf  die  sich  dadurch  er- 
gebende FanetionsstÖrang  der  Hand  aufmerksam. 
Derartige  Pat.  sind,  falls  der  betreffende  Finger 
frühzeitig  ezarticalirt  wird,  arbeitsf&hig  und  yer- 
weigern  auch  gewöhnlich  w&hrend  der  ersten  Be- 
handlung die  Operation  nicht.  Haben  sie  aber 
erst  einmal  die  Kente  bezogen,  so  gelingt  es  fast 
nie,  sie  dazu  zu  überreden,  und  sie  fallen  den 
Berufsgenossenschaften  dauernd  zur  Last. 

2.  Vorstellung  eines  Kindes  mit  essentieller 
Kinderlähmung.  Vortr.  hat  den  Gastroonemius 
von  dem  Solens  abprftparirt  und  die  Sehne  ge- 
spalten, das  laterale  Ende  derselben  mit  dem  Ez- 
tensor  digitorum  communis  und  das  mediane  Ende 
mit  dem  Peroneus  longns  yereint.  Das  Resultat 
ist  gut,  das  Kind  geht  ohne  Schienenstiefel. 

Herr  Weiss  stellt  einen  Patienten  vor,  bei 
dem  sich  nach  seiner  Ansieht  in  Folge  eines  Un- 
falls ein  Vitium  cordis  ausgebildet  hat.  Für 
seine  Annahme,  dass  das  hörbare  systolische  Ge- 
räusch nicht  bereits  früher  bestanden  hat,  spricht 
nach  der  Ausführung  des  Vortr.  der  Umstand, 
dass  der  Patient  noch  kürzlieh  milit&r&rztlich  unter- 
sucht ist  und  wegen  Sehstörungen,  nicht  wegen 
eines  Herzfehlers  für  dauernd  untauglich  erkl&rt  ist. 

Herr  Albers-Sohöneberg  demonstrirt  zwei 
Pat.,  bei  denen  Lupus  des  Gesichts  durch  Rönt- 
genbestrahlung behandelt  ist.  Bei  dem  einen 
Pat.  ist  die  Heilung  z.  Z.  eine  Tollstftndige,  bei 
der  zweiten  Kranken  ist  der  Lupus  der  Äusseren 
Haut  ebenfalls  geheilt,  die  gleichzeitig  bestehende 
Erkrankung  der  Nase  dagegen  unbeeinflnsst  ge- 
blieben (s.  S.  168). 

Herr  Plate  stellt  unter  Demonstration  von 
Röntgenaufnahmen  einen  Mann  mit  Situs  inyer- 
8 na  Tor.  Der  FaU  hat  yerschiedentlich  zu  falschen 
Diagnosen  Anlass  gegeben,  da  die  Leberd&mpfnng 
auf  der  linken  Seite  für  einen  pleuritischen  Er- 
gnaa  oder  alte  pleuritische  Schwarten  gehalten 
wurde. 

Fortsetzung  der  Disenssion  über  den  Vortrag 
dea  Herrn  S&nger  „Ueber  functionell  ner- 
vöse Erkrankungen  im  Kindesalter''. 

Herr  Bottich  er  bemerkt  gegenüber  Herrn 
Nonna,  dass  eine  Neurasthenie  des  Kindes-  und 
S&uglingsalters  wohl  denkbar  sei,  denn  es  handele 
sich  hierbei  nicht  um  egocentrische  Anschauungen, 
wie  Herr  Nonne  .meine,  sondern  wenn  diese  bei 
Erwachsenen  beständen,  so  seien  sie  ein  Ausfluss 
der  gleichzeitig  bestehenden  Hypochondrie.  Die 
▼on  Herrn  Nonne  empfohlene  Hjpnotisirung  sei 
keine  gleichgültige  Sache  und  bei  Hysterischen, 
speciell  bei  derartigen  Kindern  nicht  indicirt;  bei 


Neurasthenikern  genüge  auch  schon  die  Waehsug- 
gestion.  Redner  geht  dann  ausführlich  auf  die 
Wirkung  der  elektrischen  Behandlung  ein,  der 
nicht  nur  ein  suggestiver  Effect  zukomme.  Der 
Eintheilung,  welche  Herr  S&nger  gegeben  hat, 
kann  Vortr.  sich  nicht  ansohliessen ,  die  psyeho- 
pathischen  Minderwerthigkeiten  gehören  zu  den 
Psychosen,  Neurasthenie  und  Hysterie  seien  grund- 
verschiedene Krankheiten,  sodsss  es  sich  nicht  um 
Uebergftnge,  sondern  um  Combinationen  handeln 
könne.  Die  Hysterie  ist  nach  B*s  Ansicht  eine 
Psychose,  die  dabei  auftretenden  Stigmata  ent- 
stehen durch  psychische  Momente  (Suggestion  und 
Autosuggestion),  daffir  spreche  schon  das  plötzliche 
Schwinden  derselben  nach  Application  einer  Ohr- 
feige etc.  Papillenstarre  und  Pupillendifferenz  ge- 
hören nioht  zum  Bilde  der  Hysterie;  die  Rachen- 
refleze  sind  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  gleich  stark. 

Herr  Kaufmann  glaubt,  dass  die  von  Herrn 
Sänger  geschilderten  Erkrankungen  unter  den 
Kindern  nicht  so  h&ufig  seien,  wie  man  nach  dem 
Vortrag  annehmen  müsse. 

Herr  Aly  verwahrt  sich  gegen  die  missver- 
stftndliche  Auffassung,  dass  er  ein  Anhftnger  der 
Prügelstrafe  bei  Hysterie  sei.  Wohl  aber  giebt 
es  Fälle,  wie  der  in  der  vorigen  Sitzung  von  ihm 
geschilderte,  wo  eine  rechtzeitig  applicirte  Ohr- 
feige alle  Symptome  zum  Sch?dnden  bringe  Der 
Tact  des  Arztes  müsse  eben  das  Richtige  treffen. 

Herr  Engelmann  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  von  Herrn  Sänger  geschilderte  Sym- 
ptomencomplez  auch  häufig  bei  Kindern  mit  Nasen- 
stenose beobachtet  werde. 

Herr  Beselin  führt  aus,  dass  die  hierherge- 
hörigen Augenleiden  den  kleinen  Patienten  als 
vorübergehend  geschildert  werden  müssen,  und 
dass  auch  für  die  Diagnose  von  der  Suggestion 
ausgedehnter  Gebrauch  zu  machen  ist  (Vorhalten 
der  schon  vorher  benutzten  Gläser  mit  der  An- 
gabe, dass  sie  stärker  seien  etc.).  Nach  Vortr. 
kommen  ätiologisch  Ueberanstrengungen  der  Augen 
in  Betracht  und  werden  aueh  Lähmungen  beob- 
achtet. 

Herr  Franke  warnt  vor  therapeutischen 
Maassnahmen  bei  der  Asthenopie,  falls  keine  Acco- 
modationsstörungen  bestehen. 

Herr  Sänger  betont  in  seinem  Schlusswort 
den  therspeutischen  Werth  der  Elektricität  (nur 
bei  der  Hysterie  wirke  diese  Behandlung  suggestiv), 
warnt  vor  der  Hypnose  bei  Hysterischen  und  hält 
im  Gegensatz  zu  Herrn  Kaufmann  die  Zunahme 
der  von  ihm  besprochenen  Krankheiten  für  er- 
wiesen. JSewMrl  {Eamhwrg). 

Association  fran9aise  pour  Tavancement  des 

Sciences.    Congres  de  St.  Etienne 

am  5. — la.  August  1897. 

Natron bicarbonicum  als  stimulirendes 
Mittel  für  die  Magensecretion.  Herr  Mon- 
tag non:  Das  Natron  bicarbonicum  übt,  vor  der 
Mahlzeit  gewonnen,  eine  deutiiche  Wirkung  auf 
die  Secretion  der  Magenschleimhaut  aus.  Um  die 
gröBste  Wirkung  zu  erzielen,  muss  man  es  1  Stunde 
yor  der  Mahlzeit  geben,  and  das  Maximum  der 
Secretion    tritt    dann    3  —  8^9  Stunde    nach    der 
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DarreichuDg  aaf,  zeigt  sich  jedoch  auch  schon 
1  Stande  nach  der  Darreichang.  Die  Dosis  be- 
trägt 0,5 — 2,0  g.  Höhere  Dosen  yerarsaohen 
eine  zu  starke  Alkalisiruug,  welche  den  Magen- 
saft nentralisirt.  Bei  Kranken  mit  Hjpoohlorhy- 
drie  bewirken  schwache  Dosen  eine  sehr  starke 
Secretion  im  Magensaft,  oft  schon  0,5  g.  Die 
Wirkung  des  Natron  bioarbonicum  ist  nur  in 
solchen  Fällen  eine  negative,  wenn  die  zelligen 
Elemente  des  Magensaftsecretionsapparates  schon 
zu  weit  atrophirt  sind  und  auf  Erregung  nicht 
mehr  reagiren.  Das  Natron  bicarbonicum  ist  also 
ein  gutes  Heilmittel  und  ein  Prufungsmittel  zur 
Bestimmung  der  Funetionsf&higkeit  der  Magen- 
dr fisen. 

lieber  den  Werth  des  Jodkalis  bei  der 
Behandlung  der  Actinomycose.  Herr 
Berard  (Lyon):  Bei  Ya  ^^  Fälle  von  alter,  in- 
ficirter,  offener  Actin omycose  war  das  Jodkali 
ohne  Wirkung.  Bei  y^  der  Fälle  von  frischer, 
geschlossener,  wenig  inficirter  Acünom jcose  wurde 
durch  Jodkali  neben  der  chirurgischen  Behandlung 
Heilung  erzielt,  bei  Y4  der  Fälle  durch  Jodkali 
allein.  Diese  letzteren  Resultate  sind  also  nicht 
besser  als  bei  der  chirurgischen  Behandlung 
allein  oder  mit  der  Allgemeinbehandlung.  Das 
Jodkali  bildet  daher  kein  specifisches  Mittel  bei 
der  Actinomjcose  und  darf  nur  verordnet  werden 
für  frische,  in  der  Tiefe  und  Ausdehnung  be- 
schränkte Fälle  und  in  der  Zeit  der  congestiven 
Induration.  Bei  allen  anderen  Formen  der  Acti- 
nomjcose und  auch  wenn  das  Jodkali  nach  eini- 
gen Wochen  keine  Wirkung  bei  den  frischen 
Fällen  ergeben  hat,  mnss  rasch  und  ausgiebig 
operirt  werden.  Erst  nach  Entleerung  der  Haupt- 
herde  kann  die  Darreichung  des  Jodkali  die 
Yemarbung  beschleunigen.  Bei  tiefen  visceralen 
Formen,  die  dem  Chirurgen  schwer  zugänglich 
sind,  kann  das  Jodkali  die  Entwickelung  der  Ac- 
tinomjcose nur  im  Anfange  beeinflussen,  dann  ist 
aber  die  Diagnose  sehr  schwer.  Später  machen 
die  Infectionen  den  Gebrauch  des  Jodkalis  wir- 
kungslos, welches  nur  in  grossen  Dosen  lange  Zeit 
genommen  wirkt,  und  es  muss  eine  palliative  Ope- 
ration hinzukommen.  Die  Ansicht  von  Berard, 
welche  Poncet  bestätigt,  ist  also  ganz  verschie- 
den von  derjenigen  von  Nocard,  Natter  und 
Dubreuilh,  welche  das  Jodkali  für  ein  speci- 
fisches Mittel  bei  der  menschlichen  Actinomjcose 
ansehen. 

Redressement  force  bei  dem  Torti- 
collis  posterior.  Herr  Delore:  Der  Torti- 
coUis  posterior  ist  die  häufigste  Form,  und  man 
erreicht  bei  demselben  gute  Resultate  mit  dem 
Redressement  force  in  Narkose,  der  Kopf  wird 
dann   durch   eine   Bandage   unbeweglich  gehalten. 

Ueber  den  Werth  des  Jodothjrins 
bei  der  medicamentösen  Behandlung  des 
Kropfes.  Herr  Brion  (Ljon).  Das  Jodothjrin 
wurde  angewandt  bei  4  Kranken  in  der  Abthei- 
lung von  Poncet,  und  zwar  nach  den  Indicatio- 
nen  von  Bau  mann,  nämlich  in  der  täglichen 
Dosis  von  0,30  g  während  Perioden  von  1  bis 
B  Monaten.    Bei  3  Kranken  im  Alter  von  12  bis 


18  Jahren  mit  kleinen  frischen  Kropf bildungen 
mit  intensiven  Respirationsbeschwerden  bewirkte 
das  Medicament  rasch  ein  VeisohwindeD  der 
Djspnoe,  das  Haupts jmptom ;  langsamer  wirkte  ee 
auf  den  Kropf,  doch  waren  die  8  Kranken  nach 
5  Monaten  vollständig  geheilt.  Der  4.  Kranke 
war  20  Jahre  alt  und  hatte  einen  alten,  volumi- 
nösen weichen  Kropf,  der  keine  Respirationsbe- 
schwerden bewirkte.  Hier  erzielte  eine  noch  län- 
gere Darreichung  als  bei  den  andern  Fällen  ab- 
solut keine  Besserung.  Poncet  machte  daher 
eine  Thjreodektomie  und  entfernte  einen  Lappen 
von  270  gr  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte. 
Poncet  hält  die  chirurgische  Behandlung  für  das 
einzige  Mittel  bei  festen  und  Cjstenkröpefn. 

Das  Jodothjrin  kann  gute  Wirkungen  haben, 
aber  nur  bei  kleinen,  frischen  Kröpfen  sogar  mit 
Djspnoe. 

Herr  Berard -Ljon  hat  dieselben  Beobach- 
tungen gemacht.  Bei  allen  Fällen,  wo  die  Be- 
handlung mit  Jodothjrin  Erfolg  hatte,  handelte 
es  sich  um  eine  congestive  Form  bei  Personen 
unter  20  Jahren.  Wahrscheinlich  hätte  Ruhe  das^ 
selbe  Resultat  gehabt. 

Das  Jodothjrin  ist  ein  gefährliches  Medica- 
ment, das  einer  steten  Beaufsichtigung  bedarf. 
Es  wurden  nach  der  Anwendung  Erscheinungen 
von  acutem  Basedow  beobachtet.  Herr  Destol 
.hat  ähnliche  Sjmptome  beobachtet  nach  der  Ein- 
nahme von  zu  grosser  Dosis  Sehilddrüsensubstanz. 
Das  Jodothjrin  darf  nicht  von  einem  jungen 
castrirten  Hammel  stammen,  denn  sonst  wirkt  es 
nicht. 

Ueber  die  Anwendung  eines  neuen 
Mittels  in  der  Nasentherapie.  Herr  Ri- 
vi^re  (Ljon)  hat  gegen  gewisse  Nasenaffectionen 
einen  wässerigen  Eztract  der  Nasenschleimhant 
angewandt,  der  auf  folgende  Weise  von  Jacqnet 
bereitet  ist:  Maceration  der  Schleimhaut  der  un- 
teren und  mittleren  Nasenmuschel  eines  Hammels 
in  Resorcin Wasser  4^00  bei  einer  Temperatur  von 
66  0  im  Brutschrank  während  24  Stunden.  Filtra- 
tion und  nochmaliges  24stündige0  Stehen  im 
Brutschrank  bei  66^.  Die  Resultate  waren  ebenso 
wie  mit  andern  wirksamen  Substanzen  bei  Fällen 
von  Perforation  der  Nasenscheidewand,  Rhinitis 
sicca  und  Nasensjphilis.  Bei  einem  Fall  von 
schwerer  Ozaena,  die  nach  verschiedener  Behand- 
lung immer  recidivirte,  sogar  nach  Elektroljse, 
ergaben  die  Anwendungen  des  Extracts  nach  vor- 
angehender Reinigung  ein  rasches  Aufhören  des 
Geruches,  Besserung  aller  Sjmptome  und  der 
Schleimhaut  selbst  in  besserer  Weise  als  dorch 
andere  weniger  unschädliche  und  schwieriger  an- 
zuwendende Behandlungsweisen. 

Sterilisation  der  Verbandstoffe.  Herr 
Bart  he  (Bordeaux)  demonstrirt  eine  Reihe  von 
Gläsern  mit  Catgut,  Seide  etc.,  die  nach  der  von 
Repin  modificirten  Weise  sterilisirt  sind.  Repin 
sterilisirt  das  Catgut,  das  vorher  entfettet  wird, 
durch  Alkoholdampf  unter  Druck.  Indem  sich  die 
Fäden  in  versiegelten  Gläsern  befinden  und  in 
sterilisirter  Bouillon  aufbewahrt  wurden,  unter- 
liegen sie  nach  14  Tagen  einer  theilweisen  Gela- 
tination   und  werden  brüchig.     Bart  he    dagegen 
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tteckt  die  Fftden  in  kleioe  Olaskolben  und  ge- 
brsacht  2  Dampfapparate,  Ton  denen  der  eine 
grössere  Wasser,  der  andere  kleinere  Alkohol  ent- 
hilt,  in  welchem  die  zu  sterilisirenden  Stoffe  sich 
befinden  and  erhitzt  1  Stunde  anf  125^.  Das 
Gatgnt  wird  Torher  entfettet  nnd  bei  85^  im 
Bratschranke  getrocknet.  Es  ist  dann  absolut 
steril. 

Herr  Fournie-Ljon:  Im  H6tel  Dien  in  Ljon 
wurde  anter  Aafsicbt  Ton  Tripier  ein  Labora- 
torium zur  Sterilisirung  der  Verbandstoffe  einge- 
richtet, in  welchem  alle  Yerbandmittel  absolut 
sterilisirt  wurden,  wie  Arloing's  Untersuchungen 
ergaben.  Fo ur nie  verfuhr  folgendermaassen:  das 
Gatgut  wurde  nicht  entfettet  und  getrocknet,  da 
es  sich  sonst  zu  rasch  resorbirt  und  hart  wird. 
Es  wurde  in  Stücken  you  2^«}  Meter  anf  Glas- 
spulen gewickelt  und  in  Glasflaschen  mit  Glas- 
stöpseln gelegt.  Diese  Glasflaschen  kamen  in 
Töpfe  mit  doppeltem  Boden,  in  welchen  unten 
absoluter  Alkohol  war,  und  die  Alkohold&mpfe 
konnten  in  die  Flaschen  eindringen,  da  zwischen 
den  Hals  der  Flasche  und  den  Stöpsel  ein 
Wattestreifen  gelegt  war.  Nach  dem  Sterilisiren 
wurden  die  Glasflaschen  durch  Herausziehen  des 
Wattestreifens  geschlossen.  Das  Catgut  wird 
allerdings  auf  diese  Weise  etwas  brüchig  und 
kann  nur  gebraucht  werden,  wenn  es  durch  Ein- 
tauchen in  absoluten  Alkohol  wieder  schmiegsam 
geworden  ist. 

Die  Behandlung  des  Malum  Pottii. 
Herr  Bilhaut  (Paris)  hat  seit  Januar  1897  Stu- 
dien an  100  Kranken  mit  Malum  Pottii  gemacht 
und  kommt  durch  seine  Beobachtungen  und  Pho- 
tographien zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Behandlung  des  Malum  Pottii  beruht  auf 
2  fundamentalen  Indicationen :  1.  zu  yerhindern, 
dass  sich  ein  Buckel  bildet  und  2.  auf  der  Cor- 
rectaon  des  gebildeten  Buckels.  Die  Behandlung 
darf  niemals  aufgeschoben  werden,  der  kürzeste 
Anfscbab  kann  Störungen  herbeiführen,  die  um  so 
schwerer  zu  bessern  sind,  weil  sie  ausgedehnter 
sind.  Im  Anfang  wende  man  Immobilisirnng 
nnd  fortdauernde  Extension  an.  Durch  Anlegung 
eines  Corsets  yon  Gyps,  welches  die  Haften  fest 
omfasst  und  die  Schultern  stützt,  w&hrend  man 
den  Rumpf  mit  dem  Kopf  möglichst   streckt,    er- 


reicht man  zu  gleicher  Zeit  Immobilisirung  und 
dauernde  Extension.  Bei  F&Uen  mit  stärkerem 
Gibbus  kann  man  in  der  Narkose  die  Reduction 
Yersuchen,  wobei  man  Torsichtig  yerfahren  muss. 
Man  darf  niemals  ein  plötzliches  Redressement 
machen,  es  ist  ^iel  besser  in  mehreren  Sitzun- 
gen vorzugehen,  wenn  der  Buckel  schon  alt  ist 
nnd  die  Gorrection  eine  wichtige  Verlängerung 
nicht  nur  der  Wirbelsäule  erfordert,  sondern  auch 
aller  Elemente,  die  sich  in  dem  comprimirten 
Theil  des  Buckels  befinden.  Wenn  es  nothwendig 
erscheint,  die  Haut  yor  Schorfen  zu  schützen 
durch  die  yorspringenden  Process.  spinosi,  muss 
man  die  Dornfortsätze  subperiostal  reseciren,  wobei 
man  die  Ligamenta  intraspinosa  schont. 

Bei  Erwachsenen  mit  Malum  Pottii,  die  durch 
ihr  Alter  nicht  zu  einer  winkligen  Krümmung 
disponiren,  beschränkt  man  sich  auf  eine  Immo- 
bilisirung in  guter  Haltung.  Bei  hinfälligen  Kran- 
ken mit  grossen  Buckeln  verbunden  mit  schweren 
Störungen  der  Innern  Organe,  amyloider  Degene- 
ration der  Leber,  Nieren,  Knochenabscessen  mit 
oder  ohne  Fisteln,  bilden  diese  Störungen  Contra- 
indicationen  gegen  jeden  Versuch  der  Redaction. 
Die  Behandlung  mass  lange  dauern,  der  Körper 
darf  niemald  aus  seiner  guten  Haltung  kommen 
und  jeder  Apparat  muss  yollkommen  passend  an- 
gelegt werden.  Der  Kranke  darf  nicht  gehen  oder 
die  leichtesten  üebungen  machen,  bevor  die  Con- 
solidation  gesichert  ist  durch  Ankylose  des  hin- 
tern Bogens  oder  durch  Wiederherstellung  der 
Wirbelkörper  mit  oder  ohne  Naht.  Die  Radio- 
graphie  kann  verwendet  werden,  um  anzuzeigen, 
wann  der  Heilapparat  abgelegt  werden  kann. 

Herr  Duchamp:  Es  würde  unrecht  sein,  die 
Methode  von  Calot  ganz  zu  verwerfen,  aber  sie 
darf  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden.  Man 
muss  erst  mehr  Versuche  machen  und  Arbeiten 
wie  die  von  Bilhaut  sind  sehr  nützlich  für  dieses 
Studium.  Man  muss  untersuchen,  ob  es  besser 
ist,  die  Bildung  eines  Buckels  zu  verhindern  oder 
einen  vorhandenen  zu  reduciren. 

Herr  Bilhaut:  Die  Zukunft  gehört  nicht 
dem  plötzlichen  Redressement,  sondern  der  prä- 
ventiven Behandlung  des  Buckels. 

{La  üdd.  modern«  1891,  No.  65  u.  6$.) 

Drewi  {ßamburg») 
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U«ber  fherapentische   Anwendung  von  Wärme. 
Von  H.  Quinke  in  Kiel. 

Eine  von  Quinke  schon  früher  beschriebene 
Verbesserung  in  der  Application  des  Breiumschlags 
ermöglicht  es,  örtliche  Ueberwärmung  sicher  und 
für  beliebig  lange  Zeit  zu  erreichen.  Dies  ge- 
schieht, indem  der  (mit  Borwaeser  bereitete)  Brei- 
umschlag in  situ  mit  einer  passend  geformten 
metallenen  Hohlkapsel  bedeckt  wird,  welche  heisses 
Wasser  enthält  Diese  ist  mit  einem  neben  dem 
Bett    am  Boden   stehenden,    durch    Spiritnslampe 


gespeisten  Wasserbehälter  durch  2  Schläuche  ver- 
bunden, sodass  durch  selbstthätige  Circulation  des 
Wassers  die  Hohlkapsel  und  der  Breiumschlag  be- 
ständig warm  erhalten  werden.  Die  Wärmkapsel 
wird  mit  einem  Stück  Flanell  und  darüber  einem 
Kautschucktuch  bedeckt.  Durch  diese  Art  von 
Wärmezufuhr  kann  nun  Örtliche  ueberwärmung 
von  einer  gewissen  Tiefenwirkung  erzielt  werden. 
Dieselbe  erstreckt  sich,  natürlich  abnehmend, 
mehrere  Gentimeter  in  die  Tiefe  und  beträgt  bis 
zu  3,8^  C.  über  Aftertemperatur.   Die  verbesserte 
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Methode  rehabilitirt  nach  des  Verfassers  MeinuDg 
deo  Breiumschlag  und  erweitert  den  Kreis  seiner 
Anwendang.  Die  Steigerong  der  Temperatur  wird 
in  den  betroffenen  Geweben  Umsats  nnd  Zell- 
thfttigkeit  steigern.  Ed  liegt  daram  nahe,  aach 
die  pathogenen  Mikroorganismen  darch  die  ört- 
liche Ueberwärmang  za  beeinflussen.  Besonders 
geeignet  za  solchen  Yeraachen  erschien  der  Oono- 
cocoos,  Ton  dem  es  feststeht,  dass  seine  Entwich- 
longsfUiigkeit  aach  durch  geringe  üebertempera- 
turen  leidet.  Qainke  behandelte  nun  etwa  20  F&lle 
Yon  Gonorrhoe  yerschiedenen  Alters  mit  Ueber- 
w&rmung  darch  einen  entsprechend  langen,  als 
Kreisabschnitt  gebogenen  W&rmekörper  meh- 
rere Tage  hindurch.  Im  ganzen  hatte  er  den 
Eindruck,  dass  die  W&rmebehandlang,  wenn  sie 
auch  allein  zur  Beseitigang  der  Gonorrhoe  viel- 
leicht nicht  ausreicht,  doch  ein  wesentliches  Unter- 
stützungsmittel daffir  darstellt.  Ein  weiteres  ge- 
eignetes Object  für  diese  Art  der  Behandlung 
dürfte  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  gonorrhoische 
Conjunctivitis  sein;  sodann  der  Lupus,  da  das 
Wachsthum  des  Tuberkelbacillus  schon  durch  ge- 
ringe Temperatursteigerung  ungünstig  beeinflusst 
wird;  ebenso  Favus-  undTrichophjtonerkranknngen, 
endlich  das  Ulcus  moUe. 


(Bsrlmtr 


Wock^Mehrin  tSS7  No.  49). 
M.  Rotin  {BerUn). 


Ueber  ErlLältung  als  Krankheitsursache.  Von 
Dr.  A.  Chelmonki,  Primararzt  am  Hospital 
„Zum  Kindlein  Jesa**  in  Warschau. 

Verfasser  behandelt  dieses  Thema  in  recht 
gründlicher  Weise  und  zieht  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  folgendes  EesumÄ: 

1.  Die  Erk&ltuDg  im  üblichen,  bis  jetzt  herr- 
schenden Sinne  existirt  nicht.  2.  Im  Allgemeinen 
spielt  die  Erk&ltung  als  Ätiologisches  Moment  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle;  in  entzündlichen  Krank- 
heiten kann  die  Erk&ltung  bloss  als  disponir«ndes 
Moment  hervortreten.  8.  Die  Erk&ltung  beruht 
auf  der  Einwirkung  der  thermischen  Agentien, 
welche  meistens  nicht  zu  vermeiden  sind,  d.  i. 
auf  Einwirkung  vor  allem  sehr  geringer  K&lte- 
grade.  4.  Der  Grad  der  Hautreaction  auf  den 
gegebenen  thermischen  Reiz  weist  darauf  hin,  ob 
das  gegebene  Individuum  unter  gewissen  Verhält- 
nissen sich  erk&lten  kann.  5.  Der  Grad  der 
Disposition  zur  Erk&ltung  bildet  keine  konstante 
Eigenschaft  des  gegebenen  Individuums.  6.  In- 
dividuen im  höheren  Alter,  Fiebernde  und  Nieren- 
kranke scheinen  mehr  zu  Erkältungskrankheiten 
disponirt  zu  sein.  7.  Es  existirt  zwischen  der 
Disposition  zu  einer  Erkältungskrankheit  einerseits 
und  dem  Ern&hrungszustande  and  der  Temperatur- 
empfindung  andrerseits  kein  Zasammenhang.  8.  Die 
gegen  Erk&ltung  allgemein  applicirten  Vorsichts- 
massregeln sind  nicht  nur  von  einem  direct  ent- 
gegengesetzten Erfolge  begleitet,  sondern  setzen 
vielmehr  den  Organismus  einer  viel  ernsteren  Ge- 
fahr aus,  als  diese  von  der  ErkSltungskrankheit 
zu  erwarten  war.  9.  Man  kann  sich  vor  Erkäl- 
tungskrankheiten lediglich  dadurch  schützen,  dass 
man  die  ReactioDsf&higkeit  auf  thermische  Reize 
durch  geeignete  Uebungen  zur  Entwicklung  bringt. 

{J>eut9ckta  Archio   für  kiinUche  JJediein,  69.  Bamdy 
2.  «.  :i,  Ü€fU)  ti.  Rodn  {ßerUn). 


Ueber  die  Durcfagingigkelt  der  menachlichen  Epi- 
dermis für  feate  und  flOssige  Stoffe.  Von 
Wilhelm  Filehne. 

Filehne  hat  den  practischen  Arzt  L.  Mahn 
veranlasst,  unter  seiner  Lotung  Untersuchungen  anzu- 
stellen und  dieselben  in  seiner  Doctordissertation  zu 
veröffentlichen.  Erselbst  berichtet  darüber,  indervoz^ 
liegenden  Arbeit,  soweit  es  für  weitere  Kreise  Inter- 
esse hat.  Das  etwaige  Resorptionsvermögen  der  in 
der  Haut  gelegenen  Apparate  (Schweiss-,  Talgdrüsen 
etc.)  wurde  unberücksichtigt  gelassen  und  die  zu 
untersuchende  Frage  so  gestellt:  Welches  sind  die  Be- 
dingungen, unter  denen  eine  Substanz  durch  die  Epi- 
dermis dringen  kann,  und  für  welche  Substanzen  sind 
diese  Bedingungen  thats&chlich  erfüllt?  Was  den 
ersten  Punkt  anbetrifft,  so  stellt  die  Epidermis 
eine  Diffusionsmembran  dar,  denn  sie  soll  ja,  ohne 
chemisch  ver&ndert  zu  werden^  durohdringbar  sein. 
Es  ist  aber  unsere  Epidermis  eine  mit  Cholesterin- 
fetten  durch tr&nkte  und  an  ihrer  einen  (Äusseren) 
Fl&che  mit  Fett,  Hauttalg,  überaogene  Diffosions- 
membran.  Bei  der  Mischbarkeit  von  Choleeterin- 
fetten  —  Lanolin  und  eigentlichen  Fetten,  Haut- 
talg —  hat  also  eine  Substanz,  die  von  aussen 
durch  die  Epidermis  bis  zum  resorbirenden  Corium 
hindurchdringen  soll,  zwischen  Hauttalg  und  den 
tieferen,  nur  Cholesterinfett  führenden  Epidermifr> 
Zellen  die  oberfl&chlichste  Epidermiszelienschieht 
zu  passiren,  welche  in  dem  Cholesterinfette  (La- 
nolin) Hauttalg  „gelöst*  enth&lt  Nun  können  aber 
durch  eine  irgendwie  durchtr&nkte  und  überzogene 
Membran  nur  solche  Stoffe  diffundiren,  welche  sich 
in  den  die  Membran  durchtränkenden  und  über- 
ziehenden Flüssigkeiten  oder  Sabstanzen  lösen,  be* 
ziehungs weise  mit  ihnen  mischen.  Es  warde  des- 
halb geprüft,  ob  gewisse  medicamentöse  Stoffe 
diese  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  den  Cholesterin- 
fetten  u.  s.  w.  zu  lösen  resp.  sich  mit  ihnen  zu 
mischen.  Da  das  am  Menschen  thats&chlich  vor- 
handene Cholesterinfettmaterial  nnd  der  rneoaek- 
liohe  Hauttalg  in  genügender  Menge  nicht  beeohafft 
werden  konnte,  wurde  einerseits  Lanolin,  anderer- 
seits ein  beliebiges  fettes  Oei,  nämlich  Oiivenül 
zu  den  Versuchen  genommen.  Von  anorganischen 
Substanzen  wurden  untersucht:  Kochsalz,  Kaliom- 
chlorid,  Jodkalium,  Sublimat,  Eisenchlorid  (in 
Substanz  und  in  Form  von  Liquor  Ferri  sesqoi- 
chlorati),  Ferrum  sulfurieum,  Ferrum  oarbonioam, 
Plumbum  aceticum,  Bleioxyd,  Jod,  Schwefel,  Ar- 
senik, Tartarus  stibiatus,  femer  Quecksilber  in 
feiner  Vertheilung  in  Gestalt  des  Ungnentum  Hj- 
drargjri  cinerum.  Nicht  aufgenommen  wurden  vom 
Lanolin  (wasserfrei):  Kochsalz,  Kaliumchlorid,  Jod- 
kalium, Ferrum  carbonicum,  Arsenik  und  Tartarus 
stibiatus.  Desgleichen  wurden  ans  der  fein  (^bis 
zur  Trockne'')  verriebenen  grauen  Salbe  auch  dann 
kein  Qaecksilberpr&parat  vom  Lanolin  gelöst,  wenn 
die  Verhältnisse  einer  Inunctionscur  mögliohat 
nachgeahmt  wurden.  Dagegen  ist  die  Resorption 
durch  die  Epidermis  hindurch  möglich  bei  den 
andern  genannten  anorganischen  Substanzen,  denn 
sie  lösen  sich  theils  in  Lanolin,  theils  bilden  sie 
mit  ihm  in  Lanolin  lösliche  Verbindungen.  Was 
die  Resorbirbarkeit  organischer  Substanzen  anbe- 
trifft, so  war  es  bereits  bekannt,  dass  folgende 
Stoffe  sowohl  Lanolin  als  auch  fette  Oele  iöseo 
resp.  sich  mit  ihnen  mischen:    Alkohol,  Aetker, 
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Cblorofonu.  För  folgende  Stoffe,  deren  Löslich- 
keit  io  fetten  Gelen  resp.  Löaangsyermögeii  für 
diese  and  für  neatrale  Gljoeridfette  bekannt  iet^ 
warde  das  gleiche  Verhalten  gegenüber  dem  La- 
nolin festgestellt:  Oleam  Terebinthina,  Oleom 
Sabinae,  Oleam  Sinapis,  Otenm  Crotonis,  Jodoform, 
Carbolsäare  Chrysarobin,  Kampfer.  Ferner  erwiesen 
sieh  als  löslich  sowohl  in  fettem  Oel  als  aaoh  in 
Lanolin  die  freien  Basen  (nicht  aber  ihre  wasser- 
löslichen Salse):  Nicotin,  Chinolin,  Veratrin,  Co- 
caio,  Strychnin.  Alle  diese  Stoffe  haben  also  die 
Möglichkeit,  durch  die  Epidermis  allenthalben  zn 
dringen. 

{Berliner  kUnisek«  Wochentekri/t  1898  No.  2.) 

B,  Botin  (ßerlin), 

(Ans  der  Poliklinik  Ton  Dr.  S.  Goldflam  in  Warschau.) 

Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 
Tabes  dorsalis.    Von  Dr.  A.  Tompowski. 

Verf.  bearbeitet  in  der  vorliegenden  Arbeit 
das  umfangreiche  Material  von  257  Tabesfällen  (bei 
226  M&nnern  und  81  Frauen)  der  Goldflam' 
sehen  Poliklinik,  in  dem  anerkennenswerthen  Be- 
mühen zur  Kl&rang  einer  Reihe  von  Streitfragen 
darch  die  Statistik  beizatragen. 

Was  zunächst  die  Frage  des  Zusammenhanges 
der  Krankheit  mit  der  Syphilis  anlanet,  so  fand 
sich  sicher  Syphilis  100  mal  (=88,97o),  wahr- 
scheinlich Syphilis  51  mal  (=  19,8^/q).  Der  ge- 
fundene Frocentsatz  von  Lues  ist  also  nicht 
so  gross,  dass  sich  der  Verf.  der  Ansicht  yon 
Moebius  und  Oppenheimer  anschliessen  kann, 
welche  sich  bekanntlich  zu  der  Behauptung  yer- 
stiegen,  dass  nur  diejenigen  an  Tabes  erkrankep 
könnten,  welche  yorher  Lues  überstanden  hätten. 
Andererseits  vermag  er  ebensowenig  Leyden  bei- 
zupflichten, welcher  der  Lues  jede  aetiologische 
Bedeutung  abspricht.  Vielmehr  bekennt  T.  sich 
zu  der  Anschauung  Erb's,  welcher  der  Syphilis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Mitwirkung  an 
dem  Zustandekommen  des  tabischen  Processes  zu- 
sehreibt, aber  sich  von  allen  Erklärungen  dieses 
Znsammen hanges  fem  hält.  Aus  der  Zusammen- 
stellung des  Verf.  ist  weiter  zu  ersehen,  dass  in 
den  ersten  5  Jahren  und  nach  Ablauf  von  20  Jahren 
nach  der  Ansteckung  Tabes  selten  auftritt,  am 
b&nfigsten  zwischen  dem  5.  bis  10.  Jahre  nach 
der  Infection;  ziemlich  oft  jedoch  auch  von  dem 
10.  bis  20.  Jahre.  Das  Brgebniss  stimmt  übrigens 
ToUstfindig  mit  dem  anderer  Autoren  überein. 

Ferner  werden  als  charakteristisch  für  die 
Tabes  die  Schmerzen  betrachtet,  welche  anch 
meistens  als  das  erste  Symptom  derselben  aufzu- 
treten pflegen .  Leimbach^)h atte  auf  Gru nd  you 
900  Fällen  aas  der  Klinik  Srb^s  angegeben,  dass 
in  88,25%  Fällen  charakteristische  lancinirende 
Seh  merzen  Torkommen.  Verf.  erachtet  nach 
seinem  Material  diese  Zahl  für  eine  ausnahmsweise 
grosse,  soweit  es  sich  wirklich  um  die  charskte- 
ristischen  Schmerzen  handelt.  Er  fand  nur  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  charakteristische  und  für 
die  Erkennung  der  Krankheit  bis  zn  einem  ge- 
wissen Grade  charakteristische  Schmerzen.  Auf 
die    gesammte  Zahl    Ton   257  Fällen  traten   zwar 
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Schmerzen  in  225,  d.  h.  87,5%  auf  (also  etwa 
im  selben  Verhältniss,  wie  es  Leimbach  fand), 
Ton  diesen  waren  sie  aber  nur  in  112  Fällen  mehr 
oder  weniger  wirklich  charakteristisch.  Charakte- 
ristisch scheinen  ihm  eben  für  die  tabischen 
Schmerzen  folgende  Eigenschaften  zu  sein:  1.  dass 
sie  stark  oder  schwach,  serienweise  auftreten  mit 
mehr  oder  weniger  langen  schmerzlosen  Pausen; 
2.  dass  sie  sich  nicht  an  einem  bestimmten  Orte 
halten,  sondern  you  einem  zum  andern  überspringen ; 
8.    dass  sie  momentan  von  sehr  kurzer  Dauer  sind. 

Als  zweites  Cardinalsymptom  der  Tabes  wird 
das  WestphaPsche  Zeichen  betrachtet.  Leim- 
bach  fand  dasselbe  (ein-  oder  beiderseitiges  Fehlen 
oder  deutliche  Abschwächung  der  Patellar-  oder 
Achillessehnen-Reflexe)  in  92%  Fällen,  Ungleich- 
heit zu  beiden  Seiten  in  4,25 ^/q  Fällen,  zusammen 
96,257o.  Verf.  selbst  konnte  Fehlen  beider  Knie- 
reflexe in  178  Fällen  (=  68,4%),  eines  Kniereflexes 
in  18  (=5%),  Abschwächung  beider  Kniereflexe 
in  12  (=4,60^),  Ungleichheit  in  17  (=6,67o, 
Veränderungen  also  im  Ganzen  in  220  Fällen  (= 
85,6%  der  Gesammtzahl)  feststellen. 

Von  den  Kranken  mit  yerändertem  Patellar- 
reflex  zeigten  gleichzeitig  beiderseitiges  Fehlen  des 
Achillessehoenreflexes  97,  einseitiges  6.  Ungleich- 
heit des  Achillessehnenreflexes  fand  sich  unter  ihnen 
2  mal  und  Abschwächung  ebenfalls  2  mal. 

Jedoch  war  der  Achillessehnenreflex  auch  bei 
Kranken  mit  normalem  Patellarsehnenreflex  ver- 
ändert, und  zwar  fehlte  er  beiderseits  5  mal,  einer- 
seits 8  mal.  Einmal  fand  sich  unter  den  letzter- 
wähnten Fällen  eine  Ungleichheit  des  Achilles- 
sehnenreflexes. 

(DeuUehe  ZeiUekr,  f.  Nentenkeilkumde,    Bd.  X  Heft  3 
tmd  6  1897.)  Eeehie  {Bmb). 

(Ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Brech  In  Wien.) 

Ueber  die  Aendemng  der  Herzarbeit  durch  cen- 
trale Reizung  von  Nerven.  Von  Docent  Dr. 
Michael  Grossmann. 

Dem  Zwecke  dieses  Blattes  entsprechend, 
können  wir  uns  nur  auf  die  Wiedergabe  der  wich- 
tigsten Resultate  der  äusserst  umfangreichen  und 
ebenso  mühsamen,  wie  gewissenhaften  Studien  des 
Verf.  beschränken.  Dieselben  gipfeln  in  folgen- 
den Beobachtungen: 

Die  centrale  Nervenreizung  beeinflusst  sowohl 
das  vasomotorische  Centrum  als  auch  das  Herz, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Herzarbeit  begünstigt,  nur  selten  ge- 
schädigt wird.  Die  Begünstigung  der  Herzarbeit 
ist  immer  von  einer  höheren  Herzanstrenguug  be- 
gleitet. Die  Verschlechterung  derselben  kann 
theoretisch  sowohl  bei  erhöhter  als  auch  bei  er- 
niedrigter Herzanstrengung,  d.  i.  sowohl  bei  stei- 
gendem als  bei  sinkendem  Drucke  erfolgen.  Je- 
doch sah  G.  eine  Verbesserung  des  Herzzustandes 
unter  verminderter  Herzanstrengung  als  unmittel- 
bare Folge  centraler  Nervenreizung  nie  auftreten. 
Hingegen  war  die  Verbesserung  des  Herzzustandes 
unter  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  der 
reguläre  Vorgang  bei  centraler  Reizung  folgender 
Nerven:  Armnerven,  Ischiadicus,  Trigeminus  I. 
und  II.  Ast,  Glossopharjngeus,  Hjpogastricus, 
Erigens,  Splanchnicus. 

Eine  Verschlechterung  der  Herzarbeit  tritt  in 
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der  Regel  aaf  nach  centraler  Reizung  des  Neryns 
laryngeuB  Boperior,  der  Nasenschleim haat,  des 
PhrenicnB  nnd  des  Sympathicos. 

Minimale  Effecte  treten  bei  centraler  Reizung 
des  N.  facialis  aof.  YoUst&ndig  ohne  Effect  bleibt 
die  centrale  Reizung  der  Nn.  aocessor.  Willisii, 
larjngeos  inferior  and  optieas. 

Die  peripherische  Reizong  der  Nn.  vagi  and 
splanchnici  vermindert  ooostant  den  Natzeffect  der 
Herzarbeit,  die  peripherische  Reizung  der  Nn. 
accelerantes  yer bessert  denselben. 

Dagegen  ist  der  Effect  der  centralen  Reizung 
des  Vagus  ein  wechselnder,  ebenso  der  des  N. 
accelerans,  w&hrend  der  Splanchnicus  central  ge- 
reizt stets  eine  Verbesserung  der  Herzarbeit  zur 
Folge  hat. 

Aaf  dem  Wege  des  Vagas  zum  Herzen  ge- 
langen jedenfalls  die  Reflexerregungen,  welche  von 
den  sensiblen  Endapparaten  des  Herzens  and  der 
Lunge  ausgehen.  Hierbei  beobachtet  man  sowohl 
pressorische  als  depressorische  Wirkangen  aaf  das 
▼asomotorische  Centram  und  ebenso  die  Hers- 
arbeit fördernde,  wie  dieselbe  schädigende  Ein- 
flüsse. 

Sensible  Reize  an  allen  möglichen  Körperge- 
bieten rufen  Veränderungen  im  Herzen  und  den 
Gefässen  hervor  (Shock  nach  operativen  Eingriffen). 
Im  Grossen  und  Ganzen  wird  durch  sie  die  Herz- 
arbeit verbessert. 

Eine  Ansnahmestellnng  nehmen  die  periphe- 
rischen Endigungen  der  Nasenschleimhaut  ein, 
durch  deren  Reizung  (wohl  auf  besonders  inten- 
siver Erregung  des  Vagnscentrums  beruhend)  die 
Herzarbeit  verschlechtert  wird. 

Ausser  den  beiden  grossen  Nervenbahnen  — 
Vagus  and  Splanchnicus  —  sind  jene  beachtens- 
werth,  welche  in  den  Plexus  hypogastiions  ein- 
münden, z.  Th.  aus  dem  Rückenmark  (N.  erigens), 
z.  Th.  aus  dem  sympathischen  Baaehgeflechte  (Nn. 
hypogastrici)  entspringen.  Man  darf  wohl  an- 
nehmen, dass  diese  Nerven  sensible  Erregungen, 
die  aus  den  untersten  Abschnitten  des  Darmtrac- 
tus  und  aas  den  Genitalien  stammen,  dem  Cen- 
tram zuleiten.  Die  Effecte  peripherischer  Reizang 
scheinen  sich  Ähnlich  zu  gestalten  wie  die  Ergeb- 
nisse centraler  Reizang,  speciell  was  die  die  Ge- 
nitalien versorgenden  Nerven  anlangt  (Menstruation, 
Gravidit&t,  Elimacterinm).  Belfield  konnte  im 
von  Busch 'sehen  Laboratorium  nsch  weisen,  dass 
die  mechanische  Reizung  des  Rectams  und  der 
Vagina  von  einer  ausgesprochenen  depressorischen 
Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Centram  ge- 
folgt wird. 

Klinisch  äussern  sich  die  Reactionen  des 
Herzens  in  verschiedener  Art:  in  einer  Aenderung 
der  Schlagfolge  und  der  Herzarbeit.  Das  Be- 
wusstsein  von  den  Aenderungen  der  Herzarbeit 
wird  nicht  nur  durch  die  Herzerscheinungen  selbst 
and  direct,  sondern  auch  indirect  durch  die  Folgen 
der  veränderten  Blutfnllung  der  Langen  (Dyspnoe) 
und  des  Gehirns  (Ohnmacht,  Schwäche-  und 
Angstgefühl,  Schwere,  Blatandrang  zum  Kopfe) 
hervorgerufen. 

(Zmitehr.  /.  kUm.  Äfed  IS97,  Bd.  32,  B.  3  u.  4,  ö  «.  $.) 
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Ueber  die  Indicationen  fflr  den  Hochgeblrgsauf- 
enthalt  Lungenkranker.  Nach  einem  in  der 
Baseler  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  vom  Privatdocenten  Dr.  F.  Egg  er. 

Ein  Hochgebirgsauf enthalt  ist  nach  den  Aus- 
führungen des  Verf.  indicirt: 

1 .  Zunächst  propbylactisch  bei  h weditär  taber- 
culÖs  Belasteten.  Durch  die  Höhenluft  pflegt  bei 
rationeller  Lebensweise  eine  Kräftigong  des  Ge- 
aammtorganismus,  eine  Verbesserung  der  Langen- 
ventilation  und  der  Circulation  erzielt  za  werden. 
2.  Bei  Phthisis  inoipiens,  speciell  beim  Spitzen- 
katarrh mag  bereits  Infiltration  nachgewiesen  sein 
oder  nicht.  Die  beginnende  Phthise  ist  oft  vor 
Auftreten  eines  objectiven  Befundes  durch  das 
Bild  einer  Anämie,  eines  chronischen  Magenkatarrhs 
n.  s.  w.  larvirt.  3.  Bei  beginnender  Destruction, 
selbst  beim  Vorhandensein  von  Cavemen,  wenn 
der  Substanz  verlast  noch  sehr  gering  ist  und  der 
Krankheitsprocess  nicht  rasche  Fortschritte  macht 
und  auch  mit  keinem  continuirlichen  Fieber  ver- 
banden ist.  4.  Bei  pleuritischen  Exsudaten  nicht 
purnlenter  Natur,  die  keine  Neigung  zur  Resorp* 
tion  zeigen. 

Contraindicationen  für  den  Hochgebirgsauf- 
enthalt  hingegen  ergeben  sich  1.  aus  erethischer 
Constitution,  aach  wenn  nur  Spitzen katarrh  vor- 
handen ist.  Unter  Erethismus  sind  Zastände  reiz- 
barer Schwäche  sowohl  des  Nervensystems  (Nea- 
rasthenie)  wie  des  Gefässsystems  zu  verstehen,  mit 
welcher  die  Neigung  zu  Fieber  nnd  eine  Wider- 
standslosigkeit  gegen  das  tuberculöse  Krankheits- 
gift Hand  in  Hand  zu  gehen  pflegt.  Bei  solchen 
Patienten  findet  sich  in  der  Regel  gleichzeitig  eine 
familiäre  Disposition  mit  einer  fatalen  Neigung  za 
unaufhaltsamem  rapiden  Fortschreiten  der  Krank- 
heit. 2.  Eine  weitere  Gegenanzeige  bieten  weit 
vorgeschrittene  Fälle  von  Cavemenbildung  mit  hek- 
tischem Fieber  und  starker  Abmagerung.  Das  Be- 
stehen von  Fieber  an  sich  bildet  keine  Contrain- 
dieation  für  den  Hocbgebirgsaufenthalt.  Fiebernde 
Lungenkranke  dürfen  nach  Höhencnrorten  geschickt 
werden,  wenn  es  sich  nicht  um  ein  terminales 
hektisches  Fieber  handelt  oder  wenn  es  nicht  die 
Folge  einer  sehr  ausgedehnten  frischen  tubercalösen 
Invasion  ist  und  wenn  endlich  keine  weiteren 
Complicationen  bestehen,  welche  an  and  für  sich 
den  Aufenthalt  im  Hochgebirge  verbieten.  8.  Aas- 
dehnung  des  tuberculÖsen  Processes  auf  eine  ganze 
Lunge  oder  erhebliche  Erkrankung  beider  Langen 
mit  allzugrosser  Besohränkang  der  Athmungsober- 
fläche  aach  bei  chronischem  Verlaaf  bildet  eine 
fernere  Contraindication. 

Es  sind  hier  nicht  die  Fälle  verstanden,  bei 
welchen  die  weitaasgedehnten  Zerstörungen  eine 
Restitution  nicht  mehr  erhoffen  lassen,  sondern 
vornehmlich  solche,  bei  welchen  der  Rüokbildang 
fähige  Processe  ein  grosses  Gebiet  der  Langen 
ergriffen  haben  and  welche  dadurch  eine  Be- 
schränkung der  Athmungsoberfläche  venirsachen. 
Die  Beobachtung  letal  verlaufender  Fälle  zeig^te, 
dass  aach  die  Herzkraft  erlahmte  und  so  auf  dop- 
pelte Weise  die  Sauerstofiaafnahme  verringert 
wurde.  Recht  schwierig  wird  für  uns  die  Ent- 
scheidung, ob  wir  einen  Patienten  ins  Hochgebirge 
schicken  sollen,  wenn  wir  es  mit  einer  Ansbreitnng 
des  Processes  zu  thun  haben,  welche  in  der  Mitte 
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steht  zwischen  der  initialen  Spitzenaffection  ka- 
tarrhalischer oder  infiltrativer  Nator  und  den  zn- 
letzterw&hnten  F&llen  mit  hochgradiger  Eioschrftn- 
kong  der  Athmungsfi&che.  W&hrend  Fälle  mit 
einem  raschen  Fortschreiten  des  tnbercalösen  Pro- 
cesses  eine  Car  im  Hochgebirge  verbieten,  besteht 
f&r  solche  chronischen  Procesee,  bei  welchen  ein 
ganzer  Lappen  oder  grössere  Partien  zweier  Lappen 
ergrifien  sind,  bei  denen  wohl  auch  Cavernen  vor- 
handen sind,  die  aber  durch  fibrinöses  Gewebe  in 
der  Umgebung  vor  rascher  Ausdehnung  geschützt 
sind,  eine  absolute  Gontraindication  durchaus 
nicht.  Allerdings  ist  ein  bleibender  Vortheil  nur 
dann  zu  erwarten,  wenn  abgesehen  von  der  üb- 
lichen Gur  w&hrend  eioiger  Wintermonate  der  Gur- 
aafenthalt  auf  Jahre  hinaus  ausgedehnt  wird. 
4.  Stärkere  Betheiligung  des  Larjnx  an  der  tnber- 
calösen Affection  wurde  immer  als  Gontraindication 
für  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge  anf^esehen, 
eine  Ansicht,  die  in  neuerer  Zeit  von  Peters, 
,  Leath  u.  A.  bek&mpft  wurde.  Nach  Ansicht  de» Verf. 
leiden  die  eigentlich  Kehlkopfkranken  in  der  trock- 
nen Luft  des  Hochgebirges  mehr  als  die  Patienten 
mit  gleichzeitigen  chronischen  Rachenaffeclionen, 
deren  subjective  Beschwerden  meistens  eine  Steige- 
rung erfahren.  6.  Die  Erfahrungen,  welche  man 
mit  Patienten,  die  an  Albuminurie  leiden,  im  Hoch- 
gebirge machte,  sind  keine  günstigen.  In  erster 
Linie  wird  das  daran  liegen,  dass  Patienten  mit 
Am jloiddegeneration ,  tuberculöser  oder  sonstiger 
entzündlicher  Erkrankung  der  Nieren  überhaupt 
keine  Besserung  dieser  Affectionen  auch  bei  He- 
bung des  Allgemeinbefindens  erwarten  dürfen. 

Auch  hochgradige  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
sind  anter  die  Reihe  derGontraindicationen  zustellen. 
6.  Ausgedehnte  Emphyseme  zählen  zu  den  Gontrain- 
dicationen  wegen  der  Verminderung  der  Athmungs- 
fläche.  7.  Das  Gleiche  gilt  aus  leicht  verständlichen 
Gründen  für  Erkrankungen  des  Gircolationsappa- 
tes.  8.  Festgestelltes  Potatorium  ist  als  stricte 
Gegeoanzeige  für  die  Hochgebirgscur  zu  bezeichnen. 

Nicht  unter  die  Gontraindicationen  nimmt 
Verf.  auf  Grund  neuerer  statistischer  Nachweise 
die  Langen  blutungen  auf.  Unter  gewissen  Um- 
ständen bieten  auch  ein  höher<^  Alter  (über 
60  Jahre)  eine  im  Erankheitsbilde  vorherrschende 
Anämie  und  gewisse  im  Verlaufe  der  Tuberculose 
nicht  so  selten  vorkommende  psychische  Altera- 
tionen eine  Gegenanzeige  gegen  den  Aufenthalt  im 
Hochgebirge. 

(Separatäbirueh   am  dem  Jakresberickt  dtr  „AVg€' 
mtmm  PoUkUnik"  m  Sani  1891.) 

Etchle  {Bub). 

Uegt    ffir    die   umwohnende    Bevölkerung  von 

Longencororten       eine      vergrOsserte  An- 

steckangsgefahr  für  Tuberculose  vor?  Von 
Wener  Aebi,  Arzt  in  Interlaken. 

A.  stellte  sich  die  Aufgabe,  vermittelst  der 
amtliehen  Volkszählungen  und  der  Todtenregister 
ebes  Tuberculose- Gurortes  (Davos)  zu  eruiren, 
ob  seit  dem  Aufenthalt  tuberculöser  Gurgäste  die 
Zahl  der  aus  tuberculöser  Ursache  verstorbenen 
Smwohner  zugenommen  habe  oder  nicht. 

Bei  Berücksichtigung  aller  mitspielenden  Fac- 
toren  kommt  er  nach  sorgfältigen  und  eingehen- 
den   Untersnehungen    und    Erhebungen    zu    dem 


Schluss,  dass  eine  deutliche  anormale  Vermehrung 
der  tuberculösen  Todesursache  in  Davos  nicht  zu 
constatiren  ist.  Demnach  glaubt  er  zu  der  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  die  umwohnende 
Bevölkerung  von  Lungenkranken  einer  vergrösser- 
ten  Ansteckungsgefahr  für  Tuberculose  nicht  aus- 
gesetzt ist. 

{Corresp.'Bl  für  Schwti».  AerxU  No.  2  1898),    R. 

(Experiment eile  Untersnchnng  aus  der  ak ad.» therapeutischen 
Klinik  von  Prof.  Dr.  Leo  Popoff  in  8t.  Petersburg.) 

Ueber  die  VSTirkung  der  Schilddrüsenpräparate 
auf  den  thierlschen  Organismus.  Von  Dr. 
med.  K.  Georgiewskj,  Ordinator  der  akad.- 
therapeut.  Klinik. 

In  kurzer  Zusamenfassung  ergeben  die  Unter- 
suchungen folgende  Tfaatsachen: 

Bei  Hunden  tritt  bei  wiederholten  subcutanen 
Ittjectionen  des  Saftes  von  Ochsenschilddrüsen  oder 
eines  Gljcerinextractes  aus  denselben  und  ebenso 
bei  wiederholter  Fütterung  mit  rohen  oder  ge- 
kochten Schilddrüsen  die  allmähliche  Entwickelung 
einer  ganzen  Reihe  von  Störungen  ein,  als  Be- 
schleunigung der  Herzthäthigkeit,  Steigerung  der 
Temperatur  um  einige  Zehntel  Grad,  Beschleuni- 
gung der  Athmung,  Diurese,  Polyphagie,  Poly- 
djpsie,  Azoturie,  zu  Zeiten  Gljkosnrie,  in  der 
ersten  Zeit  eine  gewisse  Erregung  dez  Thieres 
später  femer  allgemeine  Depression,  Schwäche,  Ver- 
lust des  Appetites,  Durchfall,  Erbrechen,  zuweilen 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn,  Entwickelung  eitri- 
ger Gonjunctivitis ,  Schwäcbe  der  Extremitäten, 
besonders  der  hinteren.  Zittern  derselben,  Paresen, 
Lähmungen  (besonders  der  hinteren  Extremitäten), 
zuweilen  Schwinden  der  Sensibilität  des  ganzen 
Körpers,  Fehlen  der  Reflexe,  Anfälle  von  klonischen 
Krämpfen  und  Tod  des  Thieres. 

Bei  der  subcutanen  Injection  des  Saftes  und 
auch  bei  täglicher  ununterbrochener  innerlicher 
Anwendung  der  Drüsen  entwickeln  sich  caeteris 
paribus  alle  Erscheinungen  schneller. 

Bei  jungen,  namentlich  noch  im  Wachsthum 
befindlichen  Hunden,  sind  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  stärker  ausgeprägt  und 
anhaltende  Entwickelung  von  Kropf  und  Ex- 
ophthalmus wurden  nicht  beobachtet. 

Bei  vorwiegender  Kohlehydratnahrung  ent- 
wickelte sich  die  Glykosorie  schneller,  während 
sie  bei  vollständig  reiner  Fleischnahrnng  ausblieb. 

Die  Hunde  erholten  sich  wieder,  wenn  die 
Drüsenfütterung  ausgesetzt  wurde,  ehe  die  nervösen 
Erscheinungen  stark  ausgeprägt  waren,  andernfalls 
nicht. 

Bei  Kaninchen  traten  bei  subcutaner  Injection 
von  Gchsenschilddrüsensaft  die  gleichen  Erschei- 
nungen ein,  nur  dass  Glykosurie  nicht  beobachtet 
wurde. 

Was  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
anbelangt,  so  trat  bei  Hunden,  die  sich  im  Stoff- 
wechselgleichgewicht befanden,  eine  verstärkte 
Ausscheidung  von  N  im  Harn  ein.  Auch  die 
Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Ghloride,  der 
Pg  G5  und  der  gesammten  SO3  des  Harns  nahm 
zu.  Bei  dieser  Azoturie  wird  die  grösste  Quanti- 
tät Stickstoff  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschie- 
den, sodass  der  Procentsatz  des  gesammten  auf 
den  Harnstoff  entfallenden  Stickstoffe,   namentlich 
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an  den  Tagen,  an  welchen  der  Harn  Zocker  ent- 
hielt, sich  etwas  hob.  Die  Assimilation  des  Stick- 
stoffes der  Nahrang  leidet  in  der  Periode,  wo 
noch  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magen - 
Darmcanales  auftreten,  nicht,  sie  Terbessert  sich 
zuweilen  sogar  um  etwas. 

Bei  der  Entwickelung  der  Tachykardie  steigt 
der  Blutdruck.  An  der  Entwickelang  derselben 
haben  die  Nn.  accelerantcB  keinen  Antheil.  Auch 
hat  anscheinend  weder  die  peripherische  Endigong 
des  Yagas,  noch  das  hemmende  Vaguscentram 
Antheil  an  ihr,  sondern  sie  hängt  von  einer  Erre* 
gnng  des  ezcitomotorischen  Apparates  des  Her- 
zens ab. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  war 
durchgehends  folgender:  Abmagerung,  starke  Atro- 
phie des  Fettgewebes  und  der  Musculatnr,  in  den 
Nieren  Hyperämie  und  stellenweise  fettige  Dege- 
neration des  Epithels  der  gewundenen  Harncanäl- 
chen ;  Hyperämie  der  Leber  fand  sich  nur  in  einem 
Falle.  In  allen  Fällen  war  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, besonders  in  der  Medalla  oblongata  und 
capilläre  Blutungen  in  der  Substanz  der  letzteren 
im  Centrum  and  auch  in  der  Nähe  des  Bodens 
des  4.  Ventrikels  nachweisbar.  Die  eher  Terklei- 
nerte  Schilddr&se  zeigte  sich  immer  blass  gelblich 
und  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  Answeitung  der  Alveolen,  deren  Inhalt  Col- 
loidreaetion  zeigte;  das  Epithel,  dessen  Kerne  sich 
stärker  färben  und  dessen  geringes  Protoplasma 
sich  schlecht  tingirt,  ist  abgeplattet  und  hat  seine 
kubische  Form  yerloren;  die  Blut-  nnd  Lymph- 
geftsse  sind  zusammengepresst;  die  Wände  zwischen 
2  benachbarten  Alveolen  sind  oft  zerrissen. 

Za  bemerken  ist  noch,  dass  acute  Erschei- 
nangen  bei  subcutaner  Injection  des  Saftes  oder 
bei  Fütterung  mit  rohen  Schilddrüsen  nicht  aaf- 
treten  und  dass  intravenöse  Injection  des  Saftes 
von  OehsenschilddrQsen  bei  Hunden,  wenigstens 
im  Verlaufe  der  ersten  20  Minuten  weder  Be- 
sohlen nigung  der  Herzthätigkeit,  noch  Erhöhung 
des  Blutdruckes  hervorruft. 

Bezüglich  der  beschriebenen  Effecte  der 
Schilddrüsenpräparate  ist  es  zunächst  unmöglich, 
dieselben  auf  eine  Zersetzung  derselben  zurückzu- 
führen. Die  Beständigkeit  des  Bildes,  welches 
man  bei  der  verschiedenen  Anwendung  der  auf 
mannigfache  Art  bereiteten  Schilddrüsenpräparate 
erhielt,  spricht  gewissermaassen  dafür,  dass  alle 
charakteristischen  Eigenschaften  des  Thyreoidismus 
von  einem  Product  hervorgerufen  werden,  und 
der  vollständige  Gegensatz  der  Erscheinungen  des 
Thyreoidismus  zu  den  Erscheinungen  des  Myx- 
ödems kann  uns  geneigt  machen,  die  wirksame 
Substanz  der  Schilddrüse  für  ein  Prodact  einer 
inneren  Secretion  derselben  anzusehen.  Ob  die- 
selbe in  der  That  durch  das  Baumann'sche 
Thyrojodin  repräsentirt  wird,  d.  h.  ob  sie  in  ihrem 
Molecül  Jod  enthielt,  kann  man  vorläufig  nicht 
sicher  behaupten,  zumal  in  Rücksicht  auf  die 
Untersuchungen  Toepfer's^),  welcher  zwar  in 
den  Hammelschilddrüsen  einen  dem  Baumann- 
sehen  Thyrojodin  analogen  Körper  mit  demselben 
Jodgehalt,  in  den  Ochsenschilddrüsen  hingegen 
keine  Spur    von  Jod    fand.     Andrerseits  ergeben 


i)  Semaine  medicale  1896,  S.  79. 


aber  auch  die  Untersuchungen  des  Verf.,  dass  die 
Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  des  einen  oder 
anderen  Thieres  bei  den  Menschen  vollständig  die 
gleiche  ist. 

Alle  bisher  beobachteten  Erschein angen  des 
Thyreoidismus  machen  G.  geneigt,  eine,  wenn  aach 
nicht  ausschliessliche,  so  doch  wenigstens  recht 
bedeutende  Beeinflussung  gewisser  Theile  des  cen- 
tralen Nervensystems,  hauptsächlich  des  verlänger- 
ten Markes  darch  die  Schilddrüsenpräparate  zn 
vermuthen.  Auf  welche  Weise  das  Thyreoidin 
seinen  Einfluss  auf  diese  Centren  ausübt,  ob  es 
unmittelbar  auf  dieselben  einwirkt,  oder  aaf  dem 
Wege  einer  chemischen  Veränderung  des  Blates, 
können  wir  nicht  sagen. 

Sehr  interessant  ist  natürlich  die  Frage  der 
Erklärung  des  oft  beobachteten  therapeatischen 
Effectes  der  Schilddrüsenpräparate  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten.  Die  Wirkung  derselben 
bei  Myxödem  und  ätiologisch  verwandten  Krank- 
heiten ist  verständlich :  wir  führen  diejenigen  Sub- 
stanzen in  den  Organismus  ein,  deren  derselbe  in 
Folge  von  Schwächung  oder  Aufhören  der  inneren 
Secretion    der    eigenen  Schilddrüse  benöthigt    ist 

Der  Effect  bei  der  Behandlung  der  Fettsacht 
mit  Schilddrüse  kann  durch  jene  Veränderung  des 
Charakters  des  Stoffwechsels  erklärt  werden,  welche 
bei  Einführung  ihrer  wirksamen  Substanzen  in 
den  Körper  eintritt. 

Was  die  Therapie  des  hyperplastisohen  Kropfes 
anlangt,  so  ist  die  Hypertrophie  der  Gl.  thyreoi- 
dea  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  und  für 
sich  der  Ausdruck  der  ungenügenden  Function 
der  Drüse.  Nach  Beseitigung  dieses  Mangels 
mittels  Einführung  des  Drüsenproductes  wird  die 
Ursache,  die  den  Kropf  hervorgerufen,  beseitigt, 
nnd  allmählich  tritt  eine  Atrophie  desselben  ein. 

Die  zuweilen  beobachtete  wohlthätige  Wirkung 
der  Schilddrüsenpräparate  auf  eine  Reihe  anderer, 
sehr  verschiedener  Erkrankungen  grösstentheils 
dunkler  Aetiologie,  könen  durch  den  Einfluss 
derselben  auf  das  Centralnervensystem  und  die 
durch  dessen  Vermitteluug  hervorgerufene  Stoff- 
weohselveränderung  erklärt  werden. 

Ob  die  Schilddrüsen  irgend  eine  Substanz 
enthalten,  die  geeignet  ist,  bei  der  Graves'schen 
Krankheit  einen  Effect  hervorzubringen,  muss  bei 
den  vollständig  aaseinandergehenden  Resultaten, 
die  die  einzelnen  Beobachter  erzielten,  noch  als 
durchaus  fraglich  hingestellt  werden. 

In  keinem  Falle  ist  die  wirksame  Substanz 
der  Schilddrüsen  ein  für  den  Organismus  ungefähr- 
liches Mittel  und  die  Forderung  Eulenburg's 
den  freien  Verkauf  desselben  in  den  Apotheken 
zu  untersagen,  ist  vollkommen  berechtigt. 

{Zntsekr.  /.  JiUn.  Medicin  1891,  Bd.  XXXUL  H.  1  u.  2.) 

EschU  {Bmb). 

Schilddrflsenftltterung  bei  Brüchen  mit  verzögerter 
Calluablldung.    Von  Dr.  Gabriel  Gauthier 

(Chorolles). 

Gauthier  constatirte  in  zwei  Fällen  von 
Verzögerung  der  Callusbildung  eine  günstige  Ein- 
wirkung an  Schilddrüsenfütterung.  In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  kräftiges  löjähriges 
Mädchen  mit  einer  Fractar  im  untern  Drittel  des 
Unterschenkels.     Trotz  guter  Lage  der  Fragmente 
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blieb  über  ein  Yierteljabr  jegliche  Gallasbildaog 
«18.  Gaathier  Hess  nan  die  SchilddrÜBen  yoq 
jungen  Hammeln  in  der  Weise  mit  Gljcerin  prft- 
pariren,  da88  ein  Kaffeelöffel  des  Extracts  einem 
Gramm  ScbilddrüsensabBtanz  entsprach,  and  reichte 
hiervon  tftglich  6 — 10  Löffel.  Nor  in  den  ersten  Ta- 
gen klagte  die  Kranke  aber  Kopfschmerz,  ScLwindel 
und  Beklemmung.  Schon  nach  dem  Verbrauch 
Ton  120  g  Schilddrüse  liess  sich  die  eingetretene 
Consolidation  constatiren.  5  Wochen  nach  Beginn 
der  Medication  war  die  Kranke  wieder  im  Stande, 
sich  aaf  ihr  Bein  zu  stützen.  In  dem  iweiten 
Falle  bestand  bei  einem  48j&hrigen  Kranken  mit 
Praetor  im  oberen  Radiusviertel  nach  drei  Mona- 
ten noch  Crepitation,  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  an  der  Bruchstelle  sowie  die  Unmög- 
lichkeit den  Terletzten  Arm  zu  gebrauchen.  Wfth- 
rend  eines  Zeitraumes  yon  25  Tagen  wurden 
160  g  Schilddrüse  gereicht.  Dabei  trat  Heilung 
dee  Bruches  und  Wiederherstellung  der  Function 
bis  auf  eine  geringe  Beschränkung  yon  Pro-  und 
Supination  ein. 

(IfOf»  midical  1891,  No.  26-28). 

Joachimutkal  {Berlin)* 

(An«  der  psychlatrlseben  Klinik  des  Prof.  Dr.  Rabow  in 

Lausanne.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Pellotins  bei  Geistea- 
kranken.    Von  Dr.  Jacot  Guillarmod. 

Verfasser  stellt  in  seiner  Doctor- Dissertation 
alles  zusammen,  was  bisher  über  Herkunft,  Eigen- 
schaften und  Wirkung  des  Pellotins  bekannt  ge- 
worden ist.  Alsdann  berichtet  er  über  seine 
eigenen  Beobachtungen,  die  er  mit  diesem  neuen 
Schlafmittel  in  der  Irrenanstalt  Cerj  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Er  hat  das  Pellotin  in  21 
Terscbiedenen  Fällen  innerlich  und  subcutan 
wiederholt  in  Anwendung  gebracht  Die  Wirkung 
war  in  12  Fällen  deutlich  ausgesprochen,  in 
3  Fällen  zweifelhaft  und  in  6  Fällen  gleich  Null. 
Verwendet  wurde  das  salzsaure  Pellotin,  Pello- 
tinnm  mariaticum,  und  Yorzngsweise  in  subcutaner 
lojection  zu  0,01  bis  0,06,  bei  innerlicher  Ver- 
abreichung in  Pulverform  ist  die  Dosis  0,05  bis 
0,08.  —  Nach  G.  verdient  dieses  neue,  von  einer 
in  Mexiko  vorkommenden  Cactusart,  Anhalonium 
Williamsi,  gewonnene  Mittel  in  die  Gruppe  der 
Bjpnotica  aufgenommen  za  werden.  Der  damit 
erzielte  Schlaf  gleicht  dem  physiologischen  Schlafe. 
Auf  die  epileptischen  Anfälle  hat  Pellotin  keinen 
wahrnehmbaren  Einflass.  Gleich  andern  Beob- 
achtern konnte  G.  Pulsverlangsam ung  nach  Ge- 
brauch von  Pellotin  constatiren. 


(n«M  de  DoetoroU    Lausamme  1891.) 


R. 


(Ans  der  inneren  Abtbellung  des  Krankenhauses  Bethanien 
in  Berlin  (Director  SaniULtsrath  Dr.  ▼.  8teinbrUok.)) 

P3rramidon   (Dimethylamidoantlpyrln).     Von  Dr. 
Cort  Horneffer,  Assistenzarzt. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Sanitfitsraths  von 
Steinau- Steinbrück  hat  Verf.  an  46  ICranken 
Versuche  mit  Pyramidon  angestellt.  Meist  waren 
es  Phthisiker  (28  Fälle),  die  unter  ihren  hohen 
Temperaturen  stark  zu  leiden  hatten.  Bei  vielen 
war  vorher  Antipyrin,  Phenacetin  und  Chinin  mit 
mehr  oder  weniger  guter  Wirkung  verabreicht 
worden.     Aber  auch  bei  acuten  Krankheiten,  wie 


Typhus,  Pneumonie,  Influenza,  Erysipel,  Scarlatina 
wurde  Pyramidon  öfters  versuchsweise  als  Antipy- 
reticum  gegeben.  Andere  Indicationen  schienen 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Neuralgien, 
Ischias,  Migräne  und  Kopfschmerzen  verschiedener 
Art  zu  sein.  Die  Darreichung  des  Pyramidon  ist 
eine  äusserst  einfache,  da  es  fast  geschmacklos  ist 
und  sich  leicht  in  Wasser  löst.  Stellt  man  sich 
eine  1  %ige  Lösung  her  und  giebt  davon  esslÖffel- 
weise,  den  Löffel  zu  20  g  gerechnet,  so  kommt 
man  damit  in  den  meisten  Fällen  aus.  Die  Fieber- 
herabsetzung trat  bei  allen  Patienten  allmählich 
ein,  erreichte  ihren  Höhepunkt  nach  2 — 8  Stunden 
und  schwankte  bei  Gaben  von  0,2  g  zwischen  0,5 
bis  2,5^,  je  nach  bestehendem  Fieber.  Als  Anti- 
neuralgicum  wurde  Pyramidon  in  6  Fällen  von 
Ischias  ohne  Erfolg  gegeben,  dagegen  wurden  bei 
Trigeminusneuralgien  und  Kopfschmerzen  verschie- 
dener Art  sehr  gute  Resultate  erzielt.  H.  selbst 
hat  längere  Zeit  kleinere  Dosen  von  Pyramidon 
genommen,  ohne  irgend  welche  naohtheilige  Wir- 
kung zu  spüren,  nur  einmal  nach  0,7  g  trat  nach 
etwa  20  Minuten  Seh  Weissabsonderung  mit  Idchter 
Eingenommenheit  des  Kopfes  auf.  Nach  alledem 
scheinen  wir  durch  Pyramidon  eine  werth volle  Be- 
reicherung unseres  Arzneischatzes  erfahren  zu 
haben.  Erstens  die  prompte  Wirkung  als  Anti- 
pyreticum  und  Antineuralgicum ,  zweitens  das  all- 
mähliche Eintreten  des  Temperaturabfalles  und  das 
langsame  Ansteigen  der  Temperatur  nachher,  drittens 
das  Fehlen  jeder  bemerkeoswerthen  unangenehmen 
Nebenwirkung,  viertens  der  Umstand,  dass  man 
Pyramidon  Monate  lang  ohne  Schädigung  des  All- 
gemeinbefindens und  ohne  Nachlass  in  der  Wir- 
kung anwenden  kann,  sichern  dem  Mittel  nach  des 
Verf.  Ansicht  unzweifelhaft  eine  günstige  Aufnahme 
bei  den  Aerzten,  zumal  der  Preis  der  Einzeldosis 
bedeutend  geringer  ist  als  der  des  Antipyrins. 

{Berl.  JbÜA.  Wocheneehr.  1891,  No.  36.) 

B.  Bosin  {Berlin). 

Das  schwefelsaure  Natron  In  schwachen  Dosen 
als  Haemostaticum.    Yon  Perriol. 

Verf.  macht  wieder  auf  die  schon  yon  Kuss- 
maul, Gauthier,  Revilliod  und  Reyerdin 
hervorgehobene  Wirkung  des  schwefelsauren  Na- 
trons als  Haemostaticum  bei  hartnäckigen  Fällen 
von  capillären  Blutungen  aufmerksam,  welche 
weder  durch  Compression,  noch  durch  Ligatur  zu 
stillen  sind. 

Verf.  behandelte  einen  18jährigen  tubercu- 
lösen  Kranken,  welcher  wenige  Tage  vor  seinem 
Tode  profuse  Hämorrhagien,  Epistazis  und  Hämat- 
urien hatte.  Er  hatte  niemals  Bluterbrechen 
gehabt  und  kein  Zeichen  deutete  auf  einen  Hä- 
mophilen. Die  Epistaxis  dauerte  bereits  86  Stunden 
ohne  Aufhören  und  der  Urin  war  mehr  reines 
Blut  als  mit  Blut  vermischter  Urin.  Perriol 
verordnete  2  g  Ergotin  in  100  g  Mixtur,  schwefel- 
saure Limooade  und  stündlich  0,1  schwefelsaures 
Natron.  Nach  8  Stunden  sah  er  den  Kranken 
wieder.  Er  hatte  die  Limonade  zu  sauer  gefunden 
und  nur  Y^  Esslöffel  genommen,  ebenso  hatte  er 
die  Ergotinmiztur  nicht  eingenommen,  dagegen 
das  schwefelsaure  Natron  regelmässig  erhalten. 
Die  Epistazis  und  die  Hämaturie  hatten  aufgehört 
und  kehrten  bis  zu  dem  4  Tage  später  eintreten- 
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Referate. 
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den  Tode  nicht  ivieder.  Dieser  Erfolg  ennuthigte 
Perriol,  das  Idedicament  bei  2  Fällen  Ton  lang- 
daaernder  Menorrhagie  anzuwenden  mit  sehr  gaiem 
Resultat  bei  dem  einen,  mit  zweifelhaftem  bei  dem 
andern  Fall. 

Bei  gewissen  schweren  Fällen  von  Blatangen 
ist  also  das  sehwefelsaare  Natron,  wie  schon  Jac- 
ques Reyerdin  1896  auf  dem  Congress  för 
Chirurgie  gesagt  hat,  sehr  wirksam.  Experimentelle 
und  klinische  Untersuchungen  scheinen  zu  be- 
weisen, dass  es  am  besten  eine  Goagnlation  des 
Blutes  bewirkt  bei  capill&ren  Blutungen.  Es 
ist  daher  sowohl  therapeutisch  als  prophylaktisch 
indicirt  in  der  Einderchirurgie,  der  Gjn&kologie 
und  Gebnrtshülfe  und  endlich  der  Chirurgie  des 
Larjox,  der  Nase  und  der  Schleimh&nte  im  All- 
gemeinen (Zunge,  Blase,  Becken  etc.). 
{La  Midecine  modtme  1891»  N<h  11.)    Dretos  {Bombwrg). 

Vierzehn  mit  Nervendehnaog  behandelte  Fälle 
von  Mal  perforant  du  pied.  Ton  A.  Chi'pault. 

Chipault  behandelte  14  Fälle  Yon  Mal  per- 
forant  du  pied  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
die  zur  Ulcerationsstelle  ziehenden  Nerrenstämme 
biossiegte  und  mit  Finger  ödes  Pincette  dehnte 
und  dann  die  Ausräumung  der  Gesohwfirsstelle 
Tomahm,  ev.  nekrotisirte  Enochentheile  dabei  ent- 
fernte und  schliesslich  die  Hautränder  anfrischte 
und  mit  einander  vernähte.  Auf  12  Erfolge  eat« 
fallen  nur  2  Misserfolge.  Die  Heilung  der  zur 
Ermögliohung  der  Nenrendehnung  gesetzten  Wunde 
wie  des  Mal  perforant  gelang  neunmal  per  primam 
unter  einem  einzigen  Verbände.  Der  Erfolg  war 
in  allen  12  Fällen  während  der  ganzen  Dauer 
der  Beobachlung,  die  viermal  fast  8  Jahre  fort- 
gesetzt wurde,  anhaltend.  Besonders  beweisend 
f&r  die  Wirksamkeit  der  Nerven dehnung  ist  noch 
die  folgende  Wahrnehmung.  Ein  Patient  zeigte 
2  Ulcerationen  von  dem  Charakter  des  Mal  per- 
forant, die  eine  unter  dem  Köpfchen  des  1.,  die 
andere  unter  demjenigen  des  5.  Metatarsalknochens, 
die  erstere  also  im  Bereiche  des  Nervus  plantaris 
internus,  die  letztere  in  demjenigen  des  Nervus 
plantaris  externns.  Die  zunächst  ausgeführte 
Dehnung  des  Plantaris  internus  führte  nur  zur 
Heilung  des  in  seinem  Bezirk  liegenden  Ge- 
schwüres, während  das  andere  erst  dann  ver- 
schwand, als  6  Monate  später  auch  die  Elongation 
des  Plantaris  externus  vorgenommen  wurde. 

((?iM.  dM  hdp,,  No^  131,  8.  1334.) 

Joaekimttkall^iBtrUn). 

Ueber  Celloloidverbände.  Von  Dr.  H.  Maas s  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  Berliner  medicin.  Gesell- 
schaft am  30.  Juni  1897). 

Die  Verwerthbarkeit  des  Gjpsverbandes  ist 
eine  sehr  mannigfache,  fast  unbegrenzte.  Störend 
kommt  indessen  häufig  in  Betracht  sein  sehr  be- 
trächtliches Eigengewicht,  besonders  da,  wo  es 
sich  um  portative  Apparate  handelt,  d.  h.  wo  die 
Patienten  mit  ihrem  Verbände  umhergehen  sollen. 
Für  solche  Fälle  ist  ein  leichter  und  dauerhafter 
Ersatz  des  Gypsverbandes  ein  dringendes  Bednrf- 
niss.  Maass  hat  daher  die  vor  etwa  Jahresfrist 
von  Laudner  und  Kirsch  (s.  diese  Monatshefte 
1897  S.  118)  beschriebenen  Celluloid verbände  seit 
der  Veröfifentlichung  dieser  Methode   unausgesetzt 


versucht  und  wohl  an  100  Verbände  angefertigt, 
von  denen  die  ältesten  nunmehr  seit  über  zeha 
Monaten  in  ununterbrochenem  Gebrauch  sind.  Er 
ist  dabei  zu  einem  sehr  günstigen  Urtheil  über 
diese  Verbandmethode  gekommen,  das  von  nani' 
haften  Chirurgen,  denen  er  die  Verbandtechnik 
zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte  und  die  seitdem 
die  Cellnloidver bände  wiederholt  in  Anwendung 
gezogen  haben,  voll  und  ganz  getheilt  wird.  Als 
Vorzüge  der  CelluloidmuUverbände  hebt  Maass 
besonders  hervor  ihr  gefälliges  Aeussere,  ihre  grosse 
Leichtigkeit,  ihre  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit, 
ihre  Elasticität  und  schliesslich  ihre  verhältniss 
massig  einfache  Technik.  Demgegenüber  stehen 
natürlich  auch  manche  Nachtheile  und  Bedenken, 
die  indessen  nicht  allzusehr  ins  Gewicht  fallen. 
Dahin  gehören  die  Feuergefährlichkeit  des  Celln- 
loidmull Verbandes,  die  Undurchlässigkeit  für  die 
Absonderungen  der  Haut  (durch  reichliches  Durcfa- 
lochen  des  Verbandes  auszugleichen),  sowie  der 
etwas  höhere  Preis.  Ein  unbestreitbarer  Naohtheil 
des  Verbandes  ist  der,  dass  wir  ihn  wegen  seiDes 
langsamen  Erstarrens  nicht  unmittelbar  auf  den 
Körper  des  Patienten,  sondern  nur  auf  dem  Gjps- 
modell  herstellen  können;  das  erfordert  Zeit  und 
Mühe  und  steigert  auch  die  Kosten  des  Verbandes. 

(£«r/MMr  kUmtohe  Wocken$ehrifl  1891  No.  45.) 

S.  Rnim  {Berlm). 

(An«  dem  hygienliebea  lastitute  dar  Universltit  Hall«  a.  8.) 

Untersochnngen  tlber  die  Wirksamkeit  de«  MUs- 
brandseroma.  Vorläufige  Mittheilnng.  Von  Dr. 
G.  S  0  b  er n hei m ,  Privatdocenten. 

Sobernheim  hat  Untersuchungen  mit  «iaem 
hoehwirksamen  Milzbrandserum  angestellt  und  be- 
richtet das  Wichtigste  über  die  hierbei  gewonsenen 
Erfahrungen,  deren  anaführliche  Mittheilung  aa 
anderer  Stelle  erfolgen  wird.  Das  Milzbraadsemm, 
dessen  er  sieh  für  seine  Versuehe  bediente,  ent- 
stammte 2  Schafen,  welche  anfangs  mit  abge- 
schwächten (Vaccin  II  und  III),  später  mit  vim- 
lenten  Calturen  behandelt  worden  waren,  und  nach 
6  bezw.  B  Monaten  einen  derartig  hohen  Grad  von 
Immunität  erlangt  hatten,  dass  sie  eine  subootane 
Impfung  mit  4  „Massencultnren'  voUvirolenteB 
Milzbrandes  fast  reactionslos  überstanden.  Trotz- 
dem entfaltete  dae  Serum  dieser  Thiere  bei  Kanin- 
chen keine  wesentlich  höhere  Wirksamkeit,  ala 
das  früher  gebräocKliche,  und  liess  vor  allen  Dingen, 
wenigstens  innerhalb  der  vom  Verfasser  geprüften 
Grenzen,  jede  Sicherheit  des  Erfolges  vermissen. 
Zu  weit  günstigeren  und  namentlich  auch  in  prak- 
tischer Beziehung  bedeutsamen  Ergebnissen  ge- 
langte S.,  als  er  die  Immunisirungsversnche  an 
einer  geeigneteren  Thierart,  nämlich  an  Schafen, 
wiederholte.  Er  hatte  zu  diesem  Zwecke  7  Thiere 
gewählt,  von  denen  2  (No.  1  und  2)  als  Control- 
thiere  dienten  und  100  bezw.  150  ccm  normales 
Hammelserum  in  das  lockere  subcutane  Bindege- 
webe hinter  den  Ohren  iojicirt  erhielten.  Beide 
Thiere  wurden  dann  24  Stunden  später  mit  geringen 
Mengen  virulenter,  sporenhaltiger  Milzbrandcnltur 
unter  die  Kückenhant  geimpft  und  gingen  inner- 
halb 32 — 40  Stunden  an  typischem  Milzbrand  zu 
Grunde.  Von  den  übrigen  Thieren,  welche  sämmt- 
lich  der  Behandluog  mit  Milzbrandserum  unter- 
worfen wurden,   erhielten   drei  (No.  3,  4,  5)  das 
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Seram  genau  in  der  eben  angedeuteten  Weise  sab- 
eatan  injicirt,  and  zwar  in  Mengen  von  50  bezw. 
100  nnd  200  cem,  and  24  Standen  sp&ter  die 
n&mliche  Milzbranddosis  wie  die  Controlthiere. 
Schaf  No.  6  erhielt  zan&chst  20  com  Milzbrand- 
seram,  warde  dann  mit  virnlenter  Coltor  inficirt 
and  non  mit  täglichen  sabcatanen  Injectionen  ^on 
je  10  ccm  Seram  eine  Woche  hindaroh  weiter 
behandelt.  Im  Ganzen  betrag  die  injioirte  Seram- 
menge  90  ccm.  Das  letzte  Thier  endlich  (No.  7) 
blieb  ohne  Vorbehandlong  nnd  bekam  die  erste 
Injection  (100  ccm)  eine  Stande,  nachdem  es 
mit  Milzbrand  geimpft  worden  war.  Nach  10  Stunden 
worden  abermals  100  ccm  Sernin  injicirt  and  am 
nftchsten  Tage  die  gleichen  Injectionen,  Morgens 
und  Abends,  wiederholt.  Noch  4  weitere  Tage 
erhielt  das  Thier  kleinere  Seraminjectionen,  so 
das«  die  im  Ganzen  verbraachte  Serammenge 
ca.  500  ccm  betrag.  Sämmtliche  mit  Milzbrand- 
seram  behandelten  Schafe  haben  die  Infection  mit 
Tirolentestem  Milzbrand  fiberstanden  and  lediglich 
mit  vorübergehender  Temperatnrsteigerang  and 
einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Infiltration 
an  der  Injectionsstelle  reagirt,  w&hrend  die  Con- 
trolthiere, wie  erwähnt,  in  kfirzester  Frist  za  Grande 
gingen.  Von  besonderem  Interesse  dfirfte  der 
letzte  Versuch  mit  Schaf  No.  7  sein,  welcher  die 
Möglichkeit  einer  nachträglichen  gfinstigen  Beein- 
flasaiiDg  der  Milzbrandinfeetion  dnrch  das  Milz- 
brandserom,  eine  Heilang,  wenigstens  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  in  Aassicht  zn  stellen  scheint. 
Der  mitgetheiite  Versach  dfirfte  eine  gewiMe  prin- 
cipielle  Bedeotang  insofern  beansprachen,  als  hier- 
mit der  Beweis  erbracht  ist,  dass  man  vollempfülng- 
lichen  Thieren,  wie  es  Schafe  sind,  aaf  dem  Wege 
der  passiven  Immonisirang,  d.  h.  mit  Hilfe  des 
Serums  kfinstlich  immunisirter  Thiere,  gegenfiber 
der  Impfung  mit  hochvirulenten  Milzbrandbaoterien 
sicheren  Schatz  zu  verleihen  vermag. 

{Böhmer  kimuOf  WoekMi§eknfi  1891,  No.  42), 

B.  £onm  {B^rUn), 

V^Tirkung    der    Röntgenstrahlen    auf  Bacterien. 

Von  Privatdocent  Dr.  Hermann  Rieder. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Bacterien  liegen  schon  einige  Mittheil  angen 
vor.  Bei  der  bisherigen  Versachsanordnung  hat- 
ten die  frfiheren  üntersucher  wie  Minck,  Beck 
and  Scholz,  Berten  und  Andere,  deren  Ar- 
beiten R.  erwähnt,  keine  Einwirkung  auf  Wachs- 
thnm,  Farbstoff bildung  und  Virulenz  verschiedener 
Mikroorganismen  beobachtet.  L ortet  und  Ge- 
noud  impften  Meerschweinchen  mit  Tuberculose 
nnd  bestrahlten  vom  dritten  Tage  an  die  Impf- 
stelle mindestens  eine  Stande  lang  täglich  mit 
positivem  Erfolg;  auch  Floren tini  und  Lina- 
acbi  glauben  bei  ihren  Thierversachen  darch 
Röntgenstrahlen  die  Entwickelung  der  Tuberculose- 
infection  verzögert  zn  haben. 

Bei  seinen  eigenen  im  Mfinchener  hygieni- 
schen Institute  angestellten  Versuchen  benutzte  R. 
ein  Funkeninduktorium  von  30  cm  Fankenlänge 
mit  einer  ünterbrechungszahl  von  300  pro  Mi- 
nate  und  hielt  einen  Abstand  von  durchschnittlich 
10  cm  inne.  Zar  Vergleichung  der  bestrahlten 
and  unbestrahlten  Partien  worden  die  Petrischa- 
len etc.  nach  Entfemang    des  strahlenabsorbiren- 


den  Glasdeckels  mit  einem  im  Gentram  aasge- 
schnittenen  Bleideckel  versehen  und  ferner  die 
leuchtenden  Strahlen  durch  üeberdeckung  der 
Röhre  mit  schwarzem  Papier  aasgeschaltet. 

Aas  Versuchen  mit  sieben  verschiedenen  Bac- 
terienarten  ergab  sich  zan&chst,  dass  die  Ent- 
wickelong  eben  aasges&ter  Bacterien  verhindert 
warde  und  die  auf  irgend  einem  Nährboden  sas- 
pendirten  Keime  schon  bei  m&ssig  langer  Ein- 
wirkaog  von  etwa  einer  Stande  zu  Grunde  gingen ; 
dagegen  gelang  der  Versuch,  schon  angegangene 
Colonien  in  ihrer  Entwicklang  aufzuhalten,  nur 
theilweise.  Bei  der  erzielten  Abtödtung  ist  die 
Mitwirkung  von  W&rmestrahlen  oder  chemischen 
Kr&ften  ausgeschlossen.  Die  Erkl&rnng  ffir  die 
im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern  erzielte 
positive  Wirkung  ist  wohl  in  der  Verschiedenheit 
der  Apparate  zu  suchen.  Die  Ergebnisse  ermuntern 
zu  Thierversuchen,  mit  denen  R.  schon  beschäftigt 
ist,  und  zu  klinischer  Prfifung  an  Menschen ;  denn 
innerhalb  des  menschlichen  Körpers,  den  ja  die 
Strahlen  dorchdringen,  ist  nach  der  Ansicht  von 
R.  keine  vollständige  Abtödtong  der  Bacterien  er- 
forderlich, sondern  es  wird  wahrscheinlich  schon 
eine  Entwicklongshemmong  genfigen,  nach  deren 
Eintritt  den  natfirlichen  Schutzvorrichtungen  des 
Organismus  die  weitere  Vernichtung  der  patho- 
genen  Keime  gelingen  dfirfte. 

{Uüneluner  wnd.  Wbek.  1898,  No.  4) 

A.  OoiMem  {B§rUm)» 

PttseOdem  nnd  Röntgen -Strahlen«    Von  Dr.  Ste- 
ch ow,  Stabsarzt  I.  Klasse. 

Das  FusBÖdem  ist  eine  bei  Soldaten  häufiger 
SU  beobachtende  Erkrankung,  die  gewöhnlich  auf 
einö  Entzftndung  des  inneren  Bandapparates  des 
Fusses  zurfiokgeffihrt  wird,  der  durch  Zerrungen 
bei  unzweokmässigem  Schuhwerk,  schlechtem 
Pflaster  und  Ermfidong  der  Moscalatar  gereizt 
wird.  Das  Leiden  entsteht  nicht  plötzlich  durch 
grobe  Gewalt,  sondern  wird  durch  länger  dauernde 
Einwirkungen  von  Schädlichkeiten  geringerer  Art, 
wie  langes  Marschiren  etc.  hervorgerufen.  Die  Be- 
handlang besteht  in  Ruhe,  kalte,  später  feucht- 
warme Umschläge,  sowie  Jodtinctur  und  schliess- 
lich Massage. 

St  hat  von  drei  Fällen  von  chronischem 
Fossödem  Röntgen  -  Photographien  aufgenommen. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann,  der  mehrfach 
wegen  Fussödem  im  Lazareth  und  in  Revierbehand- 
lung gestanden  hatte,  und  bei  dem  Anschwellung 
des  rechten  Fassrfickens  fiber  dem  2.  3.  und 
4.  Mittelfussknochen  und  eine  harte  auf  Druck  nur 
wenig  empfindliche  Verdickung  am  zweiten  Mittel- 
fussknochen bestand.  Die  Röntgen  -  Photographie 
zeigte  einen  deutlichen  Querbruch  in  der  Mitte 
des  zweiten  Mittelfassknochens,  der  aber  in  sehr 
guter  Stellung  der  Bruchenden  verheilt  war.  In 
zwei  anderen  Fällen  fanden  sich  auch  deutliche 
Qaerbrfiohe  an  je  einem  mittleren  Mittelfossknochen. 

St.  hält  es  nicht  ffir  gerechtfertigt,  anzuneh- 
men, dass  in  jedem  Falle  von  langwierigem  Fuss- 
ödem Knochenbrfiche  vorliegen  mfissen;  es  mfissen 
erst  alle  Fälle  von  chronischem  Fussödem  mit 
Röntgen- Strahlen  untersucht  werden,  um  hierdurch 
einen  üeberblick  zu  gewinnen,  in  wieviel  Fällen 
hinter  einem   anscheinend   harmlosen  Leiden   eine 
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Knochen  Verletzung  steckt;  schlieaslicb  mass  dann 
auch  jeder  frische  Fall  durchleuchtet  werden,  da 
man  aus  der  Geringfügigkeit  oder  dem  Fehlen 
einer  Toraufgegangenen  Gewaltein wirkang  nicht 
mehr  berechtigt  iat,  einen  Enochenbrach  aasza- 
Bchliessen. 

{DeuUehe  iiiUitärärziUehe  Zeitsehr,  1891,  No.  IL) 

Bock  {ßerUn). 

Beitrag  zur  therapeutischen  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  in  der  Behandlung  des  Lupus. 
Von  Dr.  med.  Albers  (Schöneberg). 

Der  Verfasser  beschreibt  zwei  LopasftUe,  in 
denen  die  radiographische  Belichtang  bemerkens- 
werthe  Erfolge  hatte.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  20j&hrigen  jungen  Mann,  der 
an  ulcerösem  und  knotigem  Lupus  der  Nase  und 
ihrer  Umgebung  litt.  Auskratzungen  mit  dem 
scbsrfen  Löffel  und  Jodoformnachbebandlung,  Aus- 
brennung mit  dem  Paqueiin  und  Aetzung  mit  Ac. 
nitric.  fum.,  Tuberculineinspritznng,  wonach  der 
Patient  die  bekannte  Reaction  zeigte,  sowie  die 
mit  KreosotsalicjlpflastermuU  hatten  keinen  nach- 
haltigen Erfolg  gehabt.  Der  Gang  der  radiogra- 
phischen Behandlung  gestaltete  sich  beim  Patien- 
ten folgendermaassen :  Er  wurde  horizontal  auf 
einen  Tisch  gelagert,  und  das  Gesicht  durch  eine 
mit  Stanniol  überzogene  Maske,  die  nur  die  zu 
bestrahlenden  Theile  frei  liess,  geschützt.  Ebenso 
wurde  der  Kopf  mit  einer  Stanniol  belegten  Papp- 
kappe bedeckt.  Die  Röhre  befand  sich  26  cm 
oberhalb  des  Gesichte.  Die  Stromstärke  über- 
schritt niemals  20  Volt  und  6  Ampere.  Die  Be- 
lichtung wurde  t&glich  vorgenommen  und  dauerte 
jedesmal  20  Minuten  bis  Y,  St^^nde»  ohne  dass 
Patient  dabei  irgend  eine  Empfindung  hatte.  Am 
17.  Tage  der  Bestrahlung  trat  eine  erhebliehe 
Röthung  am  Gesicht  ein,  die  genau  dem  Aus- 
schnitt in  der  Maske  entsprach.  Vier  Tage  später 
hatte  sich  hier  eine  Dermatitis  mit  reichlicher 
Eiterung  entwickelt.  Nun  wurde  die  Bestrahlung 
bis  zu  vollständiger  Zurückbildung  aller  entzünd- 
lichen Processe  ausgesetzt.  Als  diese  eingetreten 
war,  zeigte  sich  an  Stelle  der  ulcerösen  lupösen 
Wucherungen  heile  gesunde  Haut  ohne  Narben- 
bildung. Die  Knötchen  waren  zum  Theil  einge- 
trocknet. Nun  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt, 
aber  in  der  Weise,  dass  sofort  eine  Pauste  ge- 
macht wurde,  sobald  eine  Dermatitis  drohte,  und 
die  Belichtung  erst  nach  Abklingen  aller  entzünd- 
lichen Erscheinungen  wieder  aufgenommen  wurde. 
So  wurde  über  8  Monate  lang  verfahren  mit  dem 
Erfolge,  dass  die  lopösen  Wucherungen  langsam 
aber  constant  zurückgingen,  die  Knötchen  zusam- 
menschrumpften und  schliesslich  vollkommen  ver- 
sch wanden .  Irgend  welche  störenden  Nebener- 
scheinungen wurden  nicht  beobachtet.  —  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  48  jähr.  Frau,  die  seit 
zwei  Jahren  an  lupösen  Geschwüren  und  Knöt- 
chen auf  der  rechten  Wange,  am  Mundwinkel, 
der  Oberlippe  und  dem  Septum  narium  litt  und 
bei  der  sich  die  Affection  in  die  innere  Nase 
hinein  erstreckte.  In  der  rechten  Regio  sub- 
mazillaris  waren  zwei  walnussgrosse  Drüsentu- 
moren von  harter  Consistenz  nachzuweisen.  Der 
Erfolg  der  Behandlung,  die  in  diesem  Falle  genau 
so    verlief,    wie    vorher    beschrieben,    aber    nur 


6  Monate  dauerte,  bestand  auch  hier  in  einem 
allmählichen  Verschwinden  und  Eintrocknen  der 
Knötchen  unter  Substituirung  gesunder  Haut^ 
während  zugleich  die  beiden  geschwollenen  Drüsen 
am  Halse  immer  kleiner  wurden.  Auf  den  Lupus 
im  Innern  der  Nase  hatte  die  Behandlung  keinen 
wesentlichen  Einfluss.  Der  Verfasser  beabsichtigt 
später  auf  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  zu- 
rückzukommen, kommt  aber  schon  jetzt  auf  Ghrand 
der  mitgetheilten  und  ähnlicher  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Belichtung  mit  Röntgen- 
strahlen ein  mächtiges  therapeutisches  Mittel  in 
der  Behandlung  des  Lupus  darstellt,  ohne  freilich 
bis  jetzt  sagen  zu  können,  ob  es  sich  um  mehr, 
als  um  eine  zeitweilige  Heilung  bezw.  Besserung 
handele.  Der  Verfasser  betont  schliesslich,  dass 
es  räthlioh  sei,  es  nicht  zur  acuten  Dermatitis 
kommen  zu  lassen,  sondern  beim  Eintritt  erheb- 
licher Reactionserscheinungen  sofort  die  Behand- 
lung zu  unterbrechen;  und  ferner,  auf  gar  zu 
hochgespannte  Ströme  zu  versichten,  da  man  mit 
schwächern  Strömen  dasselbe  Resultat  zwar  etwas 
langsamer,  dafür  aber  mit  grösserer  Schonung  der 
Patienten  erzielt,  (um  sich  über  die  Heilung 
resp.  Besserung  eines  Lupusfalles  ein  sicheres  Ur- 
theil  zu  bilden,  erscheint  es  bei  dem  gegenwärti- 
gen Stande  der  Lupusfrage  unbedingt  noth wendig, 
die  optischen  Methoden,  Glasdruck  und  Phane- 
roskopie,  in  Anwendung  zu  ziehen;  diese  Metho- 
den finden  in  der  vorliegenden  Pnblication  keine 
Erwähnung.     Ref.) 

(FortsckritU  4tuf  dtm  GebieU  dtr  R9fUg$n8tr,    Bd.  L 
Separaiabdrmch.)  Edmmd  SaalfM  {Berlin), 

Zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  mit  Pro- 
targol  net>st  einer  Besprechung  der  Irriga- 
tionsbehandlung beim  frischen  Tripper.  Von 
Dr.  R.  Barlow,  Docent  an  der  Universität 
München. 

Verf.  hat  nach  dem  von  Neisser  angegebenen 
Verfahren  der  Protargolbehandlung  eine  grössere 
Anzahl  Fälle  von  acuter  Gonorrhoe  behandelt  und 
kann  bestätigen,  dass  selbst  in  sehr  acuten  Fällen 
das  Protargol  in  ^/^ — Yg — 1  %iger  Lösung  allmäh- 
lich steigend  (nach  Neisser's  Vorschlag)  vorzüg- 
lich und  fast  ohne  irgend  welche  Reizwirkungen 
zu  äussern,  wirkt.  Die  Gonococcen  verschwinden 
aus  dem  Secret  unter  der  Therapie  sehr  schnell. 
Freilich  darf  man  nicht  zu  früh  mit  den  Injee- 
tionen  aufhören,  da  man  sonst  unliebsame  Ueber- 
rasch ungen  erwarten  kann.  Auf  Grund  seines 
Materials  ans  der  ambulatorischen  wie  Privatpraxis 
kann  Barlow  ferner  angeben,  dass  die  Gonorrhoe 
bei  Protargolbehandlung  wesentlich  häufiger  auf 
die  vordere  Harnröhre  allein  beschränkt 
bleibt,  als  man  dies  bei  Injectionen  mit  sonstigen 
Mitteln  zu  sehen  pflegt,  ein  Erfolg,  der  gewiss  als 
sehr  günstig  anzusehen  ist. 

Verf.  ist  bezüglich  der  Jan  et' sehen  Methode 
derselben  Ansicht  wie  Neisser.  Auch  er  hat 
bei  zahlreichen  dahingehenden  Versuchen  niemals 
ein  wirklich  abortives  Aufhören  eines  acuten 
Trippers  in  Folge  der  Janet'sohen  Behandlang 
constatiren  können.  Ausserdem  macht  er  mit  Reeht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Methode  der  Spü- 
lungen, wie  sie  von  Jan  et  angegeben  wurde, 
schon  lange  vor  diesem  Autor  von  verschiedenen 
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Aerzten  empfohleo  warde.  Ist  die  acate  Gonor- 
rhoe auf  die  Pars  posterior  übergef^angen,  so  mnss 
letztere  local  behandelt  "werden.  Die  Behandlang 
naeh  Diday,  die  Instillationen  nach  Gajon  oder 
Ultzmann  haben  hier  Kachtheile,  die  vermieden 
werden  können,  wenn  man  sich  der  Irrigations- 
methode mit  Protargollösnngen  in  der  CoDcentra- 
tion  Ton  1  :  2000  bis  1  :  1000  bedient;  diese 
letztere  Methode  hält  Verf.  vorläufig  für  die  4)este 
Therapie  der  acuten  Urethritis  posterior,  wenn- 
gleich er  zQgiebt,  dass  von  einzeloen  geschickten 
Patienten  bei  gewisser  Uebnng  eine  Berieselang 
der  Pars  posterior  vermittels  einer  etwas  grösseren 
Tripperspiitze  erzielt  werden  kann. 

(Jtfirndkfier  med.  Woehwtekr.  189T,  No.  AS  u.  46.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ueber  Protargol,  ein  neues  Antlgonorrhoicum  und 
Antisepticum.  Von  Dr.  Benario  in  Frank- 
furt a.  M. 

Die  bacteriologische  Untersachang  des  Pro- 
targols  (s.  diese  Monatshefte  1897,  S.  661),  bei 
der  als  Testobjecte  u.  A.  Diphtheriebacillen,  Milz- 
brand, Thyphns,  Bacterinm  coli,  Staphylococcns 
pyogenes  aureus  und  albus  dienten,  zeigte  verh&lt- 
nissm&ssig  bedeutende  entwicklungshemmende  und 
bactericide  Wirkungen.  Die  subcutane  Einverlei- 
bang  der  Substanz  in  1  und  10  %iger  Lösung  bei 
Ratten  ergab  lediglich  eine  locale  teigige  Infiltra- 
tion an  der  lojectionsstelle,  die  sich  bis  zar  Ne- 
krose steigerte,  an  der  freilich  ein  Thier  zu  Grunde 
ging.  Ein  Kaninchen,  das  20  ccm  einer  10  ^/q  igen 
ProtargoUösung  per  os  erhielt  (wobei  ca.  8  ccm 
verloren  gingen),  zeigte  absolut  keine  Krankheits- 
erscheinungen und  auch  die  Organe  des  Thieres 
erwiesen  sich  bei  der  Section  vollkommen  frei  von 
Reiz-  oder  Aetz Wirkungen.  Instillation  von  5  bis 
lO^Qigen  Lösungen  in  den  Gonjunctivalsack  des 
Eaninchenauges  blieben  ohne  jeden  schädigenden 
Snfluss.  20  %ige  Lösungen  riefen  etwas  Ghemosis 
nnd  Thrän enträufeln  hervor.  Als  feste  Substanz 
in  reichlicher  Menge  auf  den  Gonjunctivalsack  ge- 
bracht wurde,  zeigte  sich  freilich  nach  10  Minuten 
eine  totale  Trübung  der  Gornea,  und  am  nächsten 
Tage  war  das  Auge  vollständig  verklebt.  Aber 
Bchon  am  f&nften  Tage  war  dasselbe  wieder  völlig 
normal. 


Was  nun  die  therapeutischen  Resultate  be- 
trifft, so  erwies  sich  das  Protargol  zunächst  bei 
Gonorrhoe  von  vorzüglicher  Wirkung.  Injectionen 
von  1,5  %iger  Lösung  verminderten  die  Eiterung 
innerhalb  8  Tagen  auf  ein  Minimum,  während  nach 
10  — 14  Tagen  die  Gonococcen  aus  der  Urethra 
verschwanden.  Bei  Vaginal-  und  Oervixgonorrhoe 
worden  Tampons,  die  mit  10  %iger  glycerinhaltiger 
Protargollösung  getränkt  waren,  in  die  Vagina 
eingeführt  und  intrauterine  Ausspülungen  mit  1  ^/q 
Solution  gemacht.  Bei  Ophthalmoblennorrhoe  ge- 
langten 6  %ige  Lösungen  zur  Anwendung.  In 
allen  diesen  Fällen  wurden  schädigende  Einwir- 
kungen durchaus  vermiest.  Die  Versuche  sind  von 
Frankfurter  Specialärzten  ausgeführt  worden  und 
sollen  später  veröffentlicht  werden.  Auch  in  der 
Wundbehandlung  bewährte  sich  das  Protargol. 
Verf.  behandelte  mit  dem  Mittel  Panaritien,  Quetsch- 
und  Risswunden,  eiternde  und  andere  nicht  mehr 
aseptische  Verletzungen  und  führt  seine  guten  Er- 
folge auf  die  wichtige  Eigenschaft  des  Protargols 
zurück,  sich  in  den  ei  weiss-  und  kochsalzreichen 
Wundsecreten  zo  lösen,  wodurch  es  in  hohem 
Grade  befähigt  wird,  selbst  in  der  Tiefe  bactericide 
Wirkungen  auszuüben.  Er  bedeckte  eiternde 
Wundfläohen  mit  Ö  %iger  Protargollösung  in  Form 
eines  feuchtwarmen  Verbandes  nnd  streute  später 
Protargol  in  fester  Substanz  mittels  eines  Pinsels 
auf.  Bei  einigen  Fällen  von  Ulcus  cruris  worden 
10  %ige  Salben  in  Anwendung  gezogen,  die  gute 
Erfolge  ergaben.  Bei  aoginösen  Processen  wurden 
Wattebäuschchen,  die  mit  6  ^Qiger  Lösung  ge- 
tränkt waren,  8  —  4  mal  täglich  gegen  die  ent- 
zündeten Mandeln  gedrückt.  Der  bittere  Geschmack, 
der  empfunden  wurde,  wenn  einige  Tropfen  auf 
die  Zunge  gelangten,  verschwand  sehr  bald  beim 
Nachspülen  mit  Wasser.  Der  Verf.  glaubt  dem 
Mittel  auch  in  der  rhino-  und  otologischen  Praxis, 
desgl.  in  der  Behandlung  des  Ulcos  ventrio.  eine 
gute  Prognose  stellen  zu  können.  Versuche,  die 
Prof.  Edinger  mit  dem  Mittel  bei  Erkrankungen 
der  nervösen  Gentralorgane  anstellt,  sind  noch 
nicht  zum  Abschluss  gelangt.  Endlich  sei  noch 
erwähnt,  dass  das  Protargol  im  Gegensatz  zu  Ar- 
gonin durch  Licht  nicht  reducirt  wird. 

(Deutsch,  med.  Wochenetihr.  1891,  No   49.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Toxikologie. 


Schwere  Carbolsäureintoxication  mit  günstigem 
Aasgang.  Von  Dr.  Max  Kamm  in  Breslau. 
(Originalmittheilung.) 

Während  Fälle  von  Carbolsäurevergif- 
tnogen  mit  letalem  Ausgang  in  den  letzten 
3  Jahrzehnten  leider  vielfach  beobachtet  und 
auch  oft  publicirt  sind,  sind  doch  nur  wenige 
SeobachtUDgen  iiber  schwere  latoxicationen 
(durch  sonst  letale  Dosen)  mit  günstigem 
Ausgang  bekannt  geworden,  sodass  die  Ver- 
offentlichnng  des  nachfolgenden  Falles  inter- 
essiren  dürfte: 


Dora  G.,  Kaufmaonstochter,  im  6.  Lebensjahr, 
erkrankte  am  26.  December  1897  mit  Fieber, 
Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  wozu  in  den 
nächsten  Tagen  unaDfi^enehmer  Geruch  aus  dem 
Munde  sich  gesellte.  Da  die  Krankheit  den  Eltern 
zunächst  nicht  als  schlimm  erschien,  wurde  ich  erst 
am  29.  December  gerufen.  Ich  fand  ausgesprochene 
Diphtherie  (weisse  Beläge  auf  beiden  Mandeln  und 
am  Zäpfchen,  'massige  Ealsdrnsenschwellung, 
T.  38,5).  Da  die  Krankheit  bei  meiner  ersten 
Unlersuchuog  bereits  über  3  Tage  bestanden  hatte 
und  auch  sonst  keinerlei  Anzeichen  für  einen 
schweren  Verlauf  ersichtlich  waren,  so  nahm  ich 
von  einer  Seruminjection  Abstand  und  verordnete 
innerlich    Liquor    ferri    3 :  200    und   zum    Gurgeln 
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Eftlkwaaser.  Der  weitere  Verlaaf  bestätigte  aoch 
meine  ffünstige  ProgDose,  denn  am  1.  Janaar  1898 
beetand  nur  noch  eine  Spur  von  Belag  auf  der 
linken  Mandel  und  an  der  linken  Seite  des  Z&pf- 
ohens ;  im  üebrigen  aber  befand  sieb  das  Kind  bis 
auf  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  schon  ziemlich 
wohl. 

An  demselben  Tage  Mittags  gegSn  11  Vs  Uhr 
gab  die  Matter  des  Kindes  demselben  statt  eines 
Theelöffels  Medicin  einen  vollen  Theel6ffel  reine 
Garbols&nre!  Wie  ich  durch  naohtr&gli6he  Aus- 
messuog  feststellen  liess,  waren  es  mindest«! s  4  al 
Die  Säure  hatte  die  Mutter  aus  eigenem  Antrieb, 
ohne  mein  Wissen,  behufs  Desinfection  aus  einer 
Apotheke  sich  y erschafft.  Durch  das  Schreien  des 
Kindes  aufmerksam  gemacht,  erkannte  die  Mutttr 
sogleich  den  verh&ngnissTollen  Irrthum  und  hatte 
die  Geistesgegenwart,  das  Kiud  sofort  einzupacken 
and  in  die  in  unmittelbarster  N&he  befindliche 
psychiatrische  Klinik  zu  tragen,  woselbst  die  Herren 
VT,  Hahn  und  Dr.  Heilbronn  er  etwa  5 — 10 
Minuten  nach  erfolgter  Intoxication  den  Magen  aus- 
spülten, bis  keine  Spur  TOn  Garbolgeruch  in  dem 
Spülwasser  mehr  zu  merken  war,  und  nachher 
ETarlsbader  Salz  (in  Ermangelung  von  Natr.  sulfur.}, 
in  Milch  gelöst,  in  den  Magen  einlaufen  Hessen. 
Schon  wämrend  des  kurzen  Aafenthalts  im  Warte- 
raum der  Anstalt  war  das  Kind  bewnsstlos  ge- 
worden. Als  ich  es  eine  Viertelstunde  daraaf  sah, 
war  ein  Puls  kaum  noch  zu  fühlen,  die  Athmung 
war  röchelnd  and  zeitweise  stockend,  die  Pupillen 
▼erengt,  nicht  reagirend;  Lippen,  Zunge,  Gaumen, 
Mandeln  und  Rachen  Schleimhaut  mit  weissen  Aetz- 
Schorfen  bedeckt.  Nach  Kampferinjection  schlug 
das  Kind  um  1  Uhr  die  Augen  wieder  auf  and  er- 
langte die  Besinnung  wieder.  Der  am  Nachmittag 
entleerte  Urin  sah  schwarzgrün  aus.  Von  da  ab 
erholte  sich  das  Kind  zunächst  mehr  und  mehr; 
der  Urin  wurde  in  den  nächsten  Tagen  braun  mit 
grünem  Schimmer,  beim  Stehen  bildete  sich  sehr 
schnell  eine  schleierartige  Trübung;  die  chemische 
Untersuchung  ergab  starken  Eiweisssehalt.  Innere 
lieh  wurden  Kalkwasser  und  diuretisch  wirkender 
Brunnen  (Wemarzer  Quelle,  Brfickenau)  gegeben. 
Trotzdem  wurde  die  Menge  des  Urins  immer  ce- 
linger  (höchstens  Y«  Liter  täglich),  das  Aussehn 
desselben  blieb  trüb  und  dunkelgelb  bis  braun, 
der  Eiweissgehalt  nahm  zu  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Unmenge  yerfelteter 
Nierenepithelien  und  einzelne  theilweise  yerfettete 
hyaline  Cylinder.  Dabei  bestand  Widerwille 
gegen  jede  Nahrungsaufnahme,  zumal  grauweisse 
Aetzschorfe  noch  am  7.  Januar  die  Mandeln  and 
die  hintere  Kachenwand  in  ziemlicher  Ausdehnung 
bedeckten.  Klysmen  von  Milch  wurden  daher  vor- 
übergehend  in  Anwendung  gebracht.  Der  Zustand 
war  somit  durch  die  nunmehr  eingetretene  toxische 
Nierenentzündung  wiederum  recht  kritisch  geworden. 
Aber  die  Elasticität  des  jugendlichen,  früher  immer 
gesunden  Organismus,  überwand  auch  diese 
schlimme  Gomplication.  Vom  12.  Januar  ab  wurde 
die  Urin  menge  wieder  reichlicher,  die  Nahrungs- 
aufnahme besser;  die  Eiweissmenge  sank  auf  Vs  7oo 
(nach  Esbach).  Am  16.  Januar  war  das  Kind  wieder 
ganz  munter,  hatte  guten  Appetit,  die  Schorfe  im 
Munde  und  Halse  hatten  sich  bis  dahin  völlig  ab- 
gestossen,  die  Menge  des  Urins  betrug  1  Liter  per 
Tag;  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  desselben 
war  nunmehr  wieder  ganz  normal,  so  dass  das  Kind 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Da  ein  Essloffel  Carbolsäare  beim  Er- 
wachsenen gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  tödt- 
licli    wirkt  (Baader^)    sah    einen   Todesfall 

1)  Baader,  Therap.  Mon.  1897,  S.  461. 


nach  7,5  g  bei  einer  Wöchnerin  binnen 
8  Minuten,  de  Yries')  sogar  bei  1,6  g),  so 
sind  jedenfalls  4,0  bei  einem  5jährigen,  noch 
dazu  durch  Diphtherie  geschwächten  Kinde 
als  tödtlich  zu  betrachten,  zumal  Kinder 
gegen  Garbolsäure  überhaupt  sehr  empfind- 
lich sind.  Kobert')  hält  sogar  schon  1,0 
für  tödtlich.  —  Der  glückliche  Ausgang  in 
meinem  Fall  ist  unzweifelhaft  der  sofortigen 
Magenausspüluog  zu  Terdanken,  die  hier 
glücklicher  Weise  nach  Verlauf  weniger  Mi- 
nuten erfolgte,  wie  denn  überhaupt  die  meisten 
Heilungen  bei  Garbolsäureintoxicationen  nach 
Magenausspülungen  eintraten.  G  z  y  g  a  n  ^) 
sammelte  12  Fälle  Ton  derartigen  Vergiftun- 
gen, Yon  denen  6  nach  sofortiger  Magenaus- 
spülung genasen,  während  die  anderen  7  ohne 
dieselbe  starben. 


IJitteratiur. 


Handbuch  der  speciellen  internen  Therapie  für 
Aerzte    und  Stndirende.     Von    Dr.  Max 

Salomon.  3.  ToUis  umgearbeitete  nnd  er- 
weiterte Auflage.  Leipzig  und  Wien.  1897 
Franz  Denhike  8^  674  Seiten  geb.  Pr.  8,50  M. 

Man  kann  im  allgemeinen  nicht  als  Kegel 
aufstellen,  dass  die  erneute  Auflage  eines  Werkes 
einen  Beweis  fär  die  Güte  desselben  darstellt.  In 
diesem  Falle  aber  muss  man  anerkennen,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Auflagen  durch  die  Vor- 
trefflichkeit bedingt  ist.  Das  kleine  Handbach 
der  speciellen  Therapie  f&r  Aerzte  nnd  Stndirende 
ist,  was  besonders  seine  erneute  Anordnung  be- 
trifft und  die  durchdachte  Art  der  Besprechang 
und  der  Vorfflhrung  des  Nothwendigen,  für  den 
wissenschaftlichen  nnd  practisohen  Arzt  als  muster- 
g&ltig  zu  bezeichnen.  Es  ist  nicht  za  yerlangen, 
dass  f&r  alle  einzelnen  Krankheitsfonnen  alle  ir- 
gend wie  gegebenen  Recepte  aufgeführt  werden, 
aber  es  sind  hier  alle  diejenigen  Verordungen 
aufgeführt,  welche  nach  der  durchdachten  Be- 
sprechung für  die  therapeutischen  Maassnahmen 
erforderlich  sind.  Es  kann  nicht  genügend  hervor- 
gehoben werden,  dass  für  ein  Handbuch  der 
speciellen  internen  Therapie  nicht  bloss  die  Aji- 
sieht  des  Autors  allein  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt werden  soll,  sondern  dass  demjenigen, 
welcher  Belehrung  in  einem  solchen  Werke  sacht, 
auch  die  Ansichten  Anderer  yorgeffihrt  werden. 
Die  alleinige  Aufzählung  etwa  in  wissensehaft- 
lioher  Weise,  wie  es  zuweilen  geschieht,  bietet 
gewöhnlich  gar  keinen  Nutzen. 

Die  einseitige  Kritik,  bloss  um  pro  domo  zo 
sprechen,  muss  ebenfalls  perhorrescirt  werden,  Wir 
begrüssen    daher    die  Methode  des  Verfassers,   in 


»)  Therap.  Mon.  1890,  S.  644. 

*)  Kobert,  Lehrb.  der  Toxikologie  1887. 

*)  Therap.  Mon.  1891,  S.  818. 
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Tent&Dctigkritischer  Weise  das  Haapta&chlicke  her- 

Tor  za  heben,  am  dem  Ant  und  Stndirenden  f&r 

feine  Maaeesahmen  eine  Directiye  so  geben.    Die 

Kritik  der  Methoden  würde  an  und  für  sich  nichts 

bedeuten,  wenn  sie  nicht  wie  hier  auf  Basis  einer 

wohl  dnrchdaehten   wissenschaftlichen  Behandlang 

der  Sache  anfgebaat  w&re. 

Das  Bach   ist  im  Drack    vortrefflich   aasge- 

sUttet. 

LUbreieh . 

Entwürfe  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Beform 
des  Irrenwesens.  Von  Prof.  Dr.  Rad.  Modem, 
Landgerichtsrath  in  Qreifswald.  Verlag  von 
J  alias  Abel  1897.    62  S. 

In  25  Paragraphen  legt  der  Verf.  seinen  Ent- 
warf Tor,  der  alle  Berührangspankte  von  Irren- 
wesen  nnd  Recht  in  seinen  Gesichtskreis  zieht. 
Die  Forderangen,  die  sich  an  das  Straf-  and 
GiTÜrecht,  an  die  Ehescheidang,  das  Entmündigungs- 
verfahren, die  Vormandschaft,  Einsperrang,  die 
Fürsoigeftmter  and  Strafbestimmangen  knüpfen,  sind 
scharf  formalirt.  Weiterhin  begegnen  wir  einer 
karsgefiusten  üebersicht  über  die  Elementarbegriffe 
der  Psychologie  and  Psychiatrie  mit  ihren  Be- 
ziehongen  zor  Gesetzeskande,  woraa  sich  die  Be- 
lenchtang  der  betreffenden  Bestimmangen  schliesst. 
—  Was  die  Ansehaaangen  des  Verfassers  betrifft, 
so  wird  man  zantchst  derjenigen  rückhaltlos  Bei- 
fall sollen  müssen,  die  als  den  einzig  richtigen 
Weg  for  die  Bearbeitang  der  forensischen  Psycho- 
logie die  gemeinsame,  gleichberechtigte  Th&tigkeit 
der  Medicin  and  Jarispradenz  bezeichnet.  Dass 
die  einzelnen  Paragraphen  gleiehm&ssige  Billigang 
finden  werden,  dürfte  ein  so  scharüunniger  Jarist 
wie  M.  selbst  kaam  erwarten.  So  möge  es  ans 
derselbe  nicht  verübeln,  wenn  wir,  am  nar  die- 
jenigen Pankte  hervorzaheben,  die  das  Gebiet  der 
praktischen  Medicin  berühren,  seine  Forderangen 
in  Betreff  der  Einsperrung  als  ganz  unannehmbar 
beseichnen.  Nach  §  22  soll  n&mlich  vor  erfolgter 
Entmündigung  Niemand  gegen  seinen  Willen  l&nger 
als  6  Wochen  in  einer  Irrenanstalt  festgehalten 
werden.  Ausnahmen  bedürfen  der  Begründung. 
Diese  wird  sich  ja  allerdings  in  jedem  Falle  schon 
d»m  finden  luten,  du,  da.  Entmftndignngrrer- 
fahren  in  der  ersten  Zeit  der  psychischen  Er- 
krankung nur  schädlich  wirken  kann.  Aber,  ge- 
setzt der  Fall,  die  Entmündigung  flbide  so  früh 
st&tt,  was  würde  der  nach  einigen  Monaten  Geheilte 
daza  sagen,  wenn  nun  erst  wieder  das  Verfahren 
zor  Aufhebung  der  Guratel  eingeleitet  werden 
sollte.  Und  woher  dann  immer  das  Misstrauen? 
Ist  schon  irgend  Jemandem  der  Nachweis  gelangen, 
dass  bei  uns  ein  nicht  Geisteskranker  in  einer  Anstalt 
gehalten  worden  ist?  Verf.  beruft  sich  darauf,  dass 
der  verbrecherische  Irre  auch  nur  höchstens 
6  Wochen  zur  Beobachtung  in  einer  Anstalt 
bleiben  darf.  Aber  in  solchen  Füllen  soll  doch 
erst  die  Geistesstörung  festgestellt  werden,  w&h- 
rend  der  nicht  verbrecherische  Irre  von  vornherein 
als  solcher  eingeliefert  wird  oder  doch  durch  die 
bald  nach  der  Aafnahme  erfolgende  Untersuchung 
darch  den  Physicns  gewissermaassen  seine  staat- 
liche Beglaubigung  erh&lt.  Femer,  was  soll  es 
für  einen  Zweck  haben,  dass  die  „Entmündigungs- 
kammer"  den  Aufgenommenen  durch  einen  Richter 


besuchea  und  „vernehmen'  lassen  kann.  Soll  der 
Laie  das  ürtheil  über  geistige  Gesundheit  oder 
Krankheit  fUlen?  In  der  Praids  dürfte  dieser  Satz 
allerdings  dadurch  sehr  rasch  seine  Erledigung 
finden,  dass  der  Anstaltsdirector  von  dem  Zusatz, 
der  Abgesandte  habe  auf  den  gegen  solche  Besache 
erhobenen  Widersprach  gebührend  Rücksicht  zu 
nehmen,  gewiss  den  ausgedehntesten  Gebrauch 
machen  wird. 

Weiter  auf  den  Inhalt  der  Arbeit  einzugehen, 
verbietet  mir  die  Rücksicht  auf  den  Raum.  Die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erfordert  es  aber 
dringend,  von  den  Ausführungen  des  Autors 
Eenntniss  zu  nehmen.  Ganz  besonders  sei  auf 
die  Darstellung  der  historischen  Entwickelung  der 
Gesetzesbestimmangen  hingewiesen,  die  sehr  viel 
interessante  Einzelheiten  enth&lt. 

B.  Krön  {Berlin). 

1.  Das  Stottern«     Eine  Monomphie  für  Aerzte, 

P&dagoffen  und  Behörden,  von  Dt,  med.  Her- 
mann Gutzmann,  pract.  Arzt  in  Berlin.  Mit 
zahlreichen  Figaren,  Photographien,  Cnrven  und 
Tabellen  im  Text  und  einer  Lichtdrucktafel. 
Frankfurt  a.  M.  J.  Rosenheim  1898. 

2.  Erklärunsr  des  Stotterns.  dessen  Heilnngr 

nnd  Yerhfitnnsr.  Von  Dr.  Ferdinand  Grün- 
baum,  Speciäarzt  für  Sprachstörungen  in 
Dresden.  Verlag  des  Reichsmedicinalanzeigers 
von  B.  Eonegen,  Leipzig  1897. 

Vorliegende  Werke,  beide  denselben  Gegen- 
stand behandelnd,  müssen  von  verschiedenem  Stand- 
puakt  aus  betrachtet  werden,  dann  aber  muss  man 
sagen,  dass  beide  das  sich  vorgesteckte  Ziel  völlig 
erreichen.  W&hrend  das  zweite  nur  eine  kurze 
Abhandlung  darstellt,  auf  68  Octavseiten  gemein- 
fasslich  behandelnd  die  Sprachentwicklung  und 
die  normale  Sprache,  die  Verbreitung,  Geschichte 
and  Litteratur,  den  Begriff  und  die  Ursache,  die 
Differenzialdiagnose,  Behandlung  und  Verhütang 
des  Stottems,  ist  ersteres  Werk  (468  Quartseiten) 
eine  ausgezeichnete  ausführliche  Monographie  des 
Leidens. 

Grünbaum 's  Schrift  eignet  sich  vorzüglich 
dazu,  solche,  welchen  das  Wesen  des  Stottems 
noch  unbekannt  ist,  za  belehren,  sowie  die  Aufmerk- 
samkeit weiterer  Kreise  hierauf  zu  lenken,  da  alles 
Wissenswerthe  in  fesselnder  Art  vorgetragen  wird, 
besonders  instructiv  wirkend  durch  Einstreuung 
kurzer  Krankengeschichten  aus  des  Autors  Praxis. 
Ob  seine  Auffassung  über  die  Art  des  Leidens, 
dass  es  n&mlich  eine  Form  ganz  geringer  L&hmung 
im  Sprachcentrum  ist,  von  den  Fachgenossen  des 
Autors  getheilt  wird,  ist  wohl  zweifelhaft,  allein 
hierdurch  •  wird  der  Werth  der  Schrift  nicht  be- 
einträchtigt. Wer  mit  dem  Gegenstände  genauer 
vertraut  werden  will,  muss  dann  natürlich  umfas- 
sendere Werke  zur  Hand  nehmen,  und  als  ein 
solches  ersten  Ranges  erweist  sich  das  Werk  von 
Gutzmann,  diesem  auf  dem  Gebiete  der  Sprach- 
störungen ja  bereits  seit  langem  rühmlichst  be- 
kannten Autor.  Unter  Heranziehung  der  ganzen 
Litteratur,  zugleich  schöpfend  aus  seiner  ausge- 
dehnten Erfahrung,  bietet  er  uns  wohlgeordnet  ein 
Handbuch  über  Aetiologie,  Pathologie,  Diagnose, 
Statistik  nnd  Therapie  des  Stottems,  welches  durch 
seine  klare  Darstellangs weise  einerseits  für  Laien- 
kreise völlig  verständlich  ist,  andererseits  aber  auch 
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for  den  Arzt,  aach  für  denjenigen,  welcher  sich 
ganz  besonders  mit  Sprachstörangen  befasst,  eine 
FuUe  anregenden  Stoffes  bietet,  so  dass  es  nach 
jeder  Kichtnog  hin  befriedigen  wird.  Die  beige- 
gebene Lichtdracktafel,  sowie  die  grosse  Anzahl 
TOD  Garven,  Tabellen,  Figoren  and  Photographien 
befördern  das  Yerst&odniss  des  Angeführten  an- 
gemein.    Die   Aasstattang    des    Werkes    ist  eine 


Pauli  (Lübeck)» 

Gystitis  und  Urininfection,  klinische,  experimen- 
telle und  bacteriologische  Studien.  Von 
Max  Melchior- Kopenhagen.  Verlag  S. 
Karger-BerliD. 

Diese  im  Jahre  1898  in  d&nischer  Sprache 
veröffentliche  Arbeit  liegt  nanmehr,  nachdem  sie 
1895  in  einer  mit  einem  Vorwort  von  Gajon 
versehenen  französischen  Uebersetzang  erschienen 
ist,  in  der  deatschen  uebersetzang  vor.  Es  ist 
nicht  nar  eine  Uebersetzang,  soadem  theil weise 
eine  Umarbeitnng,  bei  welcher  die  anf  diesem  Ge- 
biete veröffentlichten  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
eingehend  berücksichtigt  sind. 

Die  erste  bedeatende  Arbelt  über  den  vor- 
liegenden Gegenstand  stammt  ebenfalls  aas  der 
Feder  eines  d&nischen  Antors:  Thorkild  Rov- 
sing „üeber  die  Aetiologie,  Pathogenese  and  Be- 
handlang der  Blasenentzündangen^.  Kopenhagen 
1889. 

Melchior  hat  nan  nach  mehrjährigen  ünter- 
sachangen  im  Königl.  Frederiks -Hospital  an  der 
Hand  von  35  klinisch  and  bacteriologisch  sehr 
genaa  beobachteten  F&Uen  znnftchst  eine  Reihe  von 
falschen  Schlüssen,  die  jene  Arbeit  von  Rovsing 
enthielt,  widerlegt.  £r  hat  sodann  dnrch  die  ein- 
gehende and  genaoe  Beobachtang  and  Untersachang 
seiner  F&lle,  deren  Krankengeschichten  genaa  mit- 
getheilt  sind,  sowie  darch  aasserdem  angestellte 
Thierversaohe  den  Weg  festgestellt,  anf  welchem 
die  Mikroben  in  die  Harnblase  gelangen.  Gestützt 
aaf  diese  Thatsachen  wird  sodann  die  Prophylaxe 
and  Therapie  besprochen. 

Uebereinstimmend  mit  einer  Reihe  von  franzö- 
sischen .  and  deatschen  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand kommt  Melchior  zn  dem  Schlass,  dass  eine  Cj- 
stitis  nur  za  Stande  kommt,  wenn  die  Harnblase 
darch  Einwirknng  verschiedener  disponirender  Mo- 
mente, besonders  Retention  and  Traama,  für  die  Infec- 
tion  empfänglich  gemacht  worden  ist.  Dies  voraasge- 
setzt,  ist  die  Gystitis  bedingt  darch  Mikroben,  and 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  durch  das  Bact. 
coli  commune.  Die  Baoterien  können  bei  nicht 
genügend  deeinficirter  Harnröhre  aas  dieser  durch 
Einführen  eines  Instrumentes  in  die  Blase  gelangen. 
Die  Reaction  des  Harns  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
Gystitiden  eine  saure.  Zur  Prophylaxe  einer  Gys- 
titis muss  man  nicht  nur  einer  vollkommenen  Asep- 
sis des  Orific.  urethrae  sicher  sein,  sondern  auch 
die  Urethra  selbst  ausspülen,  sonst  inficirt  man  so- 
gleich das  reine  Instrument. 

Bei  der  localen  Behandlung  einer  Blasenent- 
zündung wird  Argent.  nitric.  das  souver&ne  Mittel 
sein. 

Die  Arbeit  Melchior^s  ist  eine  werth volle 
Bereicherang  der  Litteratar  über  diesen  Gegen- 
stand, deren  Anwachsen  in  den  letzten  Jahren  ge- 


nügend das  grosse  Interesse  beweist,  das  ihm  von 
ärztlicher  Seite  entgegengebracht  wird. 

£m§t  E,  W.  F^amk-Berlim. 
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Zur  Pormalindesinfection. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  von  ans  im 
Februarheft  als  so  nützlich  hervorgehobenen  For- 
malindesinfection  mittels  der  ScheringWhen  Lampen 
liegen  weitere  Untersuchungen  vor,  welche  von 
Dr.  A.  W.  Fairbanks  unter  Leitang  des  Prof. 
Grawitz  im  Gharlottenburger  Krankenhause  aas- 
geführt wurden  und  welche  so  günstige  Resoltate 
lieferten,  dass  die  Stadt  Gharlottenburg  die  Ein- 
führung dieser  Methode  beschlossen  hat. 

Wir  geben  in  Folgendem  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  im  Aaszage  wieder. 

Za  den  Desinfeotions versuchen  warde  ein 
Zimmer  von  93,6  cbm  Inhalt  mit  gut  abgedich- 
teten Fenstern  und  Thüren  benutzt.  Es  worden 
3  Versuchsreihen  durchgeführt.  In  der  ersten  Ver- 
suchsreihe kam  1  FormalinpastUe  pro  cbm  Zimmer- 
raum,  in  der  zweiten  V/^  FormaÜnpastille,  in  der 
dritten  2  Pastillen  pro  cbm  Zimmerraum  zur  Ver- 
gasung. Als  Testobjecte  dienten  kleine  wollene 
und  leinene  Tuchstückchen,  die  mit  Bonüloncnl- 
turen  von  Milzbrand-,  Typhus-,  Diphtheriebaoillen, 
Streptococcen  and  Staphylococcen  getränkt  and 
dann  im  Vacunm  getrocknet  waren.  Diese  wnrden 
an  verschiedenen  SteUen  and  Höhen  des  Zimmers 
vertheilt,  and  zwar  theils  offen  an  der  Luft  liegend, 
theils  za  mehreren  zwischen  gröBseren  Tuehlappen, 
oder  zwischen  Tachlappen  und  2  Matratzen  liegend. 
Femer  wurden  dicht  gewachsene  Galtaren  von 
MilzbrandbaciUen,  theils  mehrere  Male  fest  in  Lein- 
wand gewickelt,  theils  frei  auf  einer  Glasplatte 
lieg^d  und  mit  Milzbrand  imprägnirte  Seidenftden 
frei  auf  Glasplatten  aasgelegt  Weiter  wurden  im 
Vacuum  getrocknetes  tubeiculöses  Sputum,  Stacke 
von  Diphtheriemembranen,  virnlenter  Eiter  im 
Zimmer  aufgestellt. 

Die  Oeffnung  des  Zimmers  erfolgte  nach 
30  stündiger  bezw.  nach  24  stündiger  Einwirkang 
des  gasförmigen  Formalins. 

Es  zeigte  sich,  dass  mit  Ausnahme  der  Milz- 
brandbaciUen nach  der  angegebenen  Zeit  sämmt- 
liche  Gulturen  abgetödtet  waren;  bei  den  Milzbiand- 
culturen  erwies  sich  die  Räacherong  nnr  in  den 
Fällen  wirksam,  wo  das  Gas  relativ  freien  Zatritt 
hatte,  sowohl  bei  den  frei  ausgelegten  als  anch 
bei  den  zwischen  zwei  Lappen  befindliehen  Gol- 
turen.  Das  tuberculöse  Sputum  war  vollständig 
steril,  während  bei  den  Diphtheriemembranen  die 
in  diesen  befindlichen  Bacillen  in  Folge  der  Aas- 
trocknung  mit  einer  festen  Decke  von  Eiweissstoffen 
umgeben  wurden,  welche  die  Bacillen  vor  der  Ein- 
wirkung des  Gases  schützte. 

Auch  der  Zimmerstaub  warde  antenacht;  er 
zeigte  nach  der  Desinfection  nur  eine,  nicht  pa- 
thogene  Bacillenform  und  war  im  Uebrigen  keimfrei. 

Die    verschiedenartigsten    Gegenstände,     wie 
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Glaceleder,  gewöhnliches  Leder,  weicher  and  harter 
Gnmmi,  Gold-,  Stahl-,  Messing-,  Eisen-  nnd  Nickel- 
gegenst&nde,  polirtes  Hols  etc.,  welche  mit  den 
Galtaren  der  Einwirkung  des  Gases  aasgesetzt 
waren,  hatten  in  keiner  Weise  gelitten.  Die  Farben 
waren  unverändert,  das  Leder  hatte  seine  volle 
Biegsamkeit  behalten. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  Kaninchen, 
welche  w&hrend  der  ganzen  Daaer  des  Yersaches 
in  dem  Zimmer  gelassen  waren,  darch  die  Forma- 
lind&mpfe  nicht  gesch&digt  waren.  Aach  ein 
ly,  stündiger  Aufenthalt  des  üntersuchers  in  dem 
Zimmer  blieb  ohne  irgend  welche  sch&dliche  Folgen 
far  ihn.  Es  trat  sehr  bald  Gewöhnung  an  die 
starke  FormalinatmoBph&re  ein. 

Dr.  Fairbanks  fasst  das  Resultat  seiner  Ver- 
sache  in  folgenden  Worten  zusammen. 

j,Als  kurz  zusammengefasstes  Ergeb- 
niss  möchte  ich  angeben,  dass  die  desin- 
ficirende  Einwirkung  des  Formaldehyds 
—  wenigstens  bei  Anwendung  von  2  g  pro 
cbm  —  auf  alle  Gegenstände,  die  dem  Gas 
freien  Zutritt  gewähren,  vollkommen  sicher 
ist;  nicht  allein  in  dem  Fall,  wo  es  sich 
um  die  uns  in  der  Praxis  gewöhnlich  ent- 
gegentretenden Bacterien  handelt,  sondern 
auch  dann,  wenn  Bacterien  von  ungewöhn- 
licher Widerstandskraft  in  Frage  kommen.*' 

Das  Nachwort  des  Herrn  Professors  Dr.  E. 
Grawitz  zu  dieser  Arbeit  geben  wir,  da  uns  die 
Darlegungen  für  die  Desinfectionspraxis  beachtens- 
werth  erscheinen,  nachstehend  in  extenso  wieder: 

„Die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Versuche 
haben  die  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  des 
von  der  Sohering'schen  Fabrik  in  Pastillenform 
gelieferten  Formaldehjds  sowie  der  zur  Verbren- 
nung constmirten  Lampe  für  die  gewöhnlichen 
Zwecke  der  Zimmerdesinfection  in  befriedigender 
Weise  ergeben.  Die  keimtödtende  Kraft  der  Form- 
aldebyddämpfe  bei  Anwendung  von  IY2  —  ^  Pa- 
stillen auf  1  cbm  Luftraum  hat  sich  gegenüber 
den  gewöhnlichen  lufectionserregern,  wie  Tjphus- 
bacilleo,  Diphtheriebacillen ,  Bacillus  pjocyaneus 
and  verschiedene  Eiter coccen,  ja  sogar  gegen  Milz- 
brandsporen völlig  ausreichend  erwiesen,  sofern 
die  Formaldehjddämpfe  unmittelbar  auf  die  Bac- 
terien einwirken  konnten,  aber  auch  durch  massig 
dicke  Stoffamhüllungen,  besonders  durch  Leinwand- 
hfillen  werden  die  genannten  Bacterien,  ausser 
MUzbrandsporen,  zumeist  abgetödtet. 

Dass  gröisere  Gewebsstücke,  wie  Diphtherie- 
membramen,  Eiterfetzen  u.  der  gl.  durch  die  Dämpfe 
nicht  steril  gemacht  werden,  dürfte  für  die  ge- 
wöhnlichen Zwecke  der  Zimmerdesinfection  ebenso 
wenig  ins  Gewicht  fallen,  wie  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Milzbrandsporen,  sobald  dieselben 
nicht  trocken  und  frei  an  der  Oberfläche  liegen, 
denn  mit  diesen  letzteren  Mikroorganismen  haben 
wir  es  in  der  gewöhnlichen  Desinfectionspraxis  nur 
in  ganz  vereinzelten,  im  Allgemeinen  gamicht  in 
Betracht  kommenden,  Fällen  zu  thun  und  gröbere 
Partikelehen  von  Answurfsstoffen  aller  Art  können 
in  jedem  Falle  ohne  Schwierigkeit  durch  Abwischen 
mit  feuchten  Läppchen  entfernt  werden. 

Viel  wichtiger  ist  es  für  die  Praxis,  dass  der 
Staub,  welcher  sich  mit  Bacterien  inficirt  im  Kranken- 
zimmer niederschlägt,  durch  die  Formaldebjdämpfe 


sicher  desinficirt  wird,  sobald  es  sich  um  die 
gewöhnlich  in  Frage  kommenden  Bacterien  handelt, 
wie  die  geschilderten  Versuche  ergeben  haben. 

Ich  habe  nach  diesen  Erfahrungen  bereits  eine 
Anzahl  von  Zimmern  des  hiesigen  Krankenhauses, 
welche  durch  Diphtherie-,  Scharlach-,  Masern- 
und  Typhuskranke  inficirt  waren,  durch  Formal- 
dehyd desinficiren  lassen  und  zu  diesem  Zwecke 
folgende  Anordnungen  getroffen: 

1.  Die  Bettwäsche,  Decken  und  Leibwäsche 
werden  ebenso  wie  bisher  durch  heissen  Wasser- 
dampf desinficirt,  desgleichen  Matratzen,  welche 
im  Verlaufe  der  Krankheit  durchfeuchtet  sind,  wie 
dies  ja  bei  Kindern  und  Tjphuskranken  besonders 
häufig  vorkommt. 

2.  Sollten  gröbere  Partikel  von  Eiter,  Spu- 
tum und  dergl.  in  der  Umgebung  der  Bettstelle 
vorhanden  sein,  so  werden  sie  mit  feuchten  Subli- 
matläppchen entfernt  und  verbrannt. 

8.  Alle  Gegenstände  im  Zimmer  werden  von 
der  Wand  abgerückt,  Kissen,  Polster  u.  ä.  auf 
Stuhllehnen  oder  ausgespannten  Leinen  so  hinge- 
legt, dass  die  Dämpfe  von  allen  Seiten  herandriogen 
können.  Gardinen  werden  ausgebreitet,  ebenso 
sonstige  Fenstervorhänge,  sodass  ihre  ganze  Fläche 
frei  wird. 

4.  Die  Fenster  werden  fest  geschlossen  und 
die  Verbrennungslampe  nach  den  von  der  Fabrik 
gegebenen  Vorschriften    beschickt  und  entzündet. 

5.  Nach  24  Stunden  werden  Thür  und  Fenster 
geöffnet,  der  Staub  gekehrt  und  verbrannt;  nach 
erfolgter  Lüftung  wird  das  Zimmer  wieder  in  Ge- 
brauch genommen. 

Die  Vortheile,  welche  dieses  Verfahren  gegen- 
über dem  bisherigen  sehr  umständlichen  und  viel 
Arbeitskräfte  erfordernden  Verfahren  mit  Brot- 
abreibung der  Wände,  Karbolwascbung  der  Fuss- 
böden,  Karbolabreibung  der  Möbel  und  Utensilien, 
Dampfsterilisirung  aller  möglichen  Einrichtungs-  und 
Bekleidungsgegenstände  etc.  bietet,  sind  folgende: 

1.  Ist  die  Sicherheit  der  Oberflächeninfection 
in  viel  höherem  Maasse  garantirt  als  bei  Abreiben 
der  Wände  mit  feuchtem  Brode,  und  besonders 
als  Karbolwaschungen  von  mit  Stoff  bezogenen 
Möbeln,  zumal  man  hierbei  immer  auf  die  Zuver- 
lässigkeit der  Desinfeotionsbeamten  angewiesen  ibt. 

2.  Der  unangenehmste  Punkt  bei  der  bisheri- 
gen Desinfectionsmethode,  nämlich  die  Beschädi- 
gung des  Anstrichs  und  der  Tapeten  der  Wohnung, 
ebenso  wie  die  der  Wohnungseinrichtung  durch 
die  bisher  angewandten  Mittel  wird  hierbei  voll- 
ständig vermieden.  Bei  unseren  Versuchen  blieben 
unter  der  Einwirkung  der  Dämpfe  die  verschie- 
densten Gegenstände,  wie:  blankes  Metall,  Eisen, 
Gold,  Messing,  vernickelte  Sachen,  verschieden- 
farbige Seide,  feines  Tuch,  Leder,  Lackleder, 
weicher  und  harter  Gummi,  polirtes  Holz,  Tapeten, 
Oelfarbenanstrich,  Leinen  und  Matratzen  bezöge 
ohne  jede  Beschädigung. 

2.  Die  Kosten  der  Formalindesinfection 
dürften  sich  erheblich  billiger  stellen  als  die  des 
bisherigen  Verfahrens,  da  das  Arbeitspersonal  viel 
kürzere  Zeit  hierbei  beschäftigt  wird. 

4.  Die  Formalindämpfe  sind  in  geringer  Con- 
centration  für  Menschen  ungiflig,  sodass  ein  etwaiges 
Penetriren  von  Dämpfen  durch  Fugen  und  Ritzen  in 
Nebenräume  keine  Gefahr  für  die  Einwohner  bedingt. 
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Im  OegeiUKtze  in  dem  w&hrend  längerer 
Z«t  snhkltendeii  penetruitoa  Carbolgeracha  nach 
Desinfection  mit  demaelbsD,  verfliegt  der  Forma- 
ÜDgeraoh  nach  knner  Friat  and  wirkt  in  hohem 
UuMa  deMdoiirend. 

FQr  die  Zvecke  der  Prazii  wird  w  aioh  noch 
daram  huideln,  zu  ermitteln,  anf  nslohe  Minimal- 
■eit  man  die  Einwirknog  der  Dlimpfe  berabMtien 
kann,  ohne  die  Sicherheit  der  Desinfection  in  be- 
eintrichtigeD,  da  es  für  ärmere  Familien  oft  sohwer 
angingig  ist,  ein  Zimmer  für  24  Stunden  anuer 
Clin  zu  «etzeu.  Venuche,  welche  hieraber  Anf- 
■chlntB  geben  BoUen,  haben  wir  bereit«  b^onnen.* 

Jmprovlairban  Narkotislnugainaske. 

In  dem  in  8.  Aaflage  vorliegenden  Werke  von 
Schleich,  SchmerzIoH  Operationen  (Verlag  von 
JnlioB  Springer  1898)  empfiehlt  Sohleiah  eine 
in  Anteriha  f&r  Aethernai kosen  überall  gebranchte 
Maaka;  dieeelbe  kann  jedeneit  von  jedem  Ante 
ans  «nem  Stück  Pappe  aad  einem  frisohea  Hand- 
tnche  io  wenigen  UiButeu  hergettellt  werden: 

Man  nehme  ein  Stück  Papppapier  (derbes 
Packetpapier  in  doppelter  Lage  zosammen gefaltet) 
Ton  etwa  90  cm  Linge  nnd  etwa  15  cm  Breite 
nnd  lege  diesen  Pappttreifen  auf  ein  flach  aus- 
gebreitAte«  grobes,  natürlich  reines  Handtach  der- 
art, dass  links  nur  ein  schmaler  Streifen,  rechts 
etwa  20  cm  vom  Handtnch  unbedeckt  bleiben. 
Vom  unteren  Rande  bleibt  so  viel  von  dem  Hand- 
tuch an  bedeckt,  dass  die  Über  die  Pappe  geschlagene 
Kante  desselben  gerade  den  oberen  Rand  des 
Pappstreifena  erreicht.  Oben  stehen  dann  etwa 
9  cm  Tom  Handtnch  beim  Ueberfalteu  seines  ontem 
Tbeils  über  die  Pappe  frei  hinan«.  Alsdann  faltet 
man  den  linken  freien  Handtnchstreifen  fest  über 
die  Pappe  nnd  knifft  dann,  alles  in  gleicher  Lage 
lassend,  Handtach  ond  Pappe  von  linke  her  um 
15  cm,  also  sin  riemlich  qnadratiichei  Stück  der 
Pappe ,  nach  rechts  hin  am.  Dann  steht  eine 
doppelte  Lage  vom  oberen  freien  Handtncbrande 
über  die  quadrstiach  gefaltete  Pappe  ab.  Diese 
wird  ZOT  Hälfte  in  einem  Winkel  von  460  ein- 
gefaltet, so  dass  ihr  linker  Band  den  oberen  Rand 
des  nun  bedeckten  Pappstreifens  berührt.  Nun- 
mehr folgt  die  zweite  nnd  etwa  sechsmalige  Knitfong 
der  Pappe,  so  dass  von  links  her  gleichsam  die 
Pappe  aufgerollt  wird,  mit  einer  jedesmal  statt- 
findenden Umbiegnng  von  15  cm  zn  15  cm  ihrer 
Linge.  Ist  die  Pappe  somit  gans  zu  einem  platten 
Cjlinder  aufgerollt,  so  wird  der  oben  frei  über- 
stehende Theil  der  Handtnchlagen  von  oben  über 
das  qaadratisoh-ojli ndrische  Fappatück  nmgesalila- 
geu  cmd  mit  einigen  Sicherheitsnadeln  feetgesteckt. 
Es  folgt  die  Umlegnng  des  rechtsseitigen  freien 
Handtucbrandes  über  die  Pappiagen  und  ihre  Be- 
festigung mit  ebensoviel  Sicherheitsnadeln.  Dann 
ist  die  Maske  fertig.  Nimmt  mau  sie  in  die  Hand, 
so  besitzt  sie  einen  offenen  Hohlraam,  welchen 
man  wie  eine  viereckige  Düte  anaweitet  zu  einem 
kleinen  Cjlioderhut.  In  die  Höhlung  desselben 
thut  man  eine  Hand  voll  steriler  Watte. 

AI»  Narcoticum  benutzt  Sohleich  nicht  reines 
Chloroform,  sondern  Gemische  von  Chloroform, 
Äether  Petrol.,  Aether  snlf.,  von  denen  er  S  Re- 
zepte angiebt.     Das  erste   enthiit  die  drei  Stoffe 


im  VerhUtniss  von  46  :  15  :  160  nnd  bat  den  Si«d«- 
pnukt  380  c.,  daa  zweite  45  :  16  :  150  den  Siede- 
punkt 40«  C,  das  dritte  SO  :  15  :  80  den  Siede- 
punkt 420  c. 

Die  erste  Dosis  des  Narcoticams  (eine  der 
drei  obigen  Mischungen)  wird  auf  die  Watte  Id 
den  Cjlinder  gegossen.  Der  Hohlcylinder  wiid 
dem  Patienten  durch  riemlioh  festes  Anfdrüektt 
dergestalt  über  Nase  nnd  Unnd  gestülpt,  daai  da 
obere  Band  zwischen  den  Augenbrauen  die  Nasen- 
wurzel, der  untere  das  Kinn  berührt. 

Der  Vortheil  der  Maske,  die  also  nieht  dbt 
für  die  Schleich'sohen  Gemische,  sondern  auch 
für  Aether  so  verwenden  ist,  ist  der,  das  sie  ver- 
möge ihrer  partiellen  Porositit  Luftzafnbr  zultait, 
daas  sie  daa  Gesicht  nnd  die  Angen  freillaat,  nt 
gestattet  zeitweiliges  energisches  Absperren  der 
Luft,  ns  ist  stets  saaber,  weil  immer  frisch  zu- 
bereitet, aseptisch  ond  schützt  vollstindig  vor  Ar- 
rosion  der  Haut  doreh  überlaufendes  Narcoticnm. 

ESne  neue  InjectionMiiiltce 

ist  von  Dr.  Arthnr  Lewin  angegeben.  Eine  wesent- 
liche nnd  wie  uns  scheint  ganz  zweckmtssige 
Neuerung  ist  die  eigenthümliehe  EinrichtuDg  der 
CanQlenansfttze.  Die  Canüien  sind  nftmlioh  nieht 
in  die  Aubatzmuffe  eingeschranbt,  aondern  ne 
tragen  an  dem  einen  Ende  einen  anfgestanzten 
Conus  (a.  Fig.  e)  nnd  werden  durch  eine  auf  di« 
Spritze  anfschranbbare  Ueberwurfsmoffe  fest  gegen 
die  SpritzenmünduDg    gedrückt,   wie    dies  Fig.  b 


zeigL  Hierdurch  wird  ein  sicherer  Schlnss  erreicht 
und  die  Gefahr  des  Abbrechens  der  Caoülen  iit 
weit  geringer  als  bei  den  in  die  Aufsatzmuffa 
eingeschranbten  Canüien.  Weitere  Vorzüge  siod 
die  leichte  Sterilisir barkeit  nnd  der  billige  Preis 
(V,  Dted.  Canüien  1  Mark).  Der  Spritze  werden 
3  Glasgef&sse  beigegeben.  Das  eine  dient  zur 
Aufnahme  von  Reservecanüleu;  das  zweite  enthiit 
am  Boden  eine  Formali n- Tablette  nnd  dient  znm 
Sterilisiren  der  Canüien  i  das  dritte,  mit  Paraffin&l 
gefüllte,  dient  zur  Aufbewahrung  bareita  ge- 
brauchter Canüien, 
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DesichthoL 

Wird  Ichthyol  (Ammoniam  salfoichthyolicom) 
unter  geeigneten  Bedingungen  mit  Waaserdampf  be- 
haodelty  so  geht,  wie  Dr.  0.  Helmers  (Deatsch. 
Med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  5)  berichtet,  mit  den 
Wasserd&mpfen  ein  aetherisches  Oel  über,  welches 
den  anangenehmen  Geruch  des  Ichthyols  bedingt 
und  zu  etwa  Y3  ^/q  im  Ichthyol  enthalten  ist.  Die 
surückbleibende  i&asse  unterscheidet  sich  im  Aus- 
sehen und  seinen  sonstigen  physikalischen  Eigen- 
schaften nicht  yom  Ichthyol  und  riecht  nicht  un- 
angenehm. Sie  wird  von  der  Ichthyolgesellschaft 
unter  dem  Namen  „Desichthol*  in  den  Handel 
gebracht.  Der  Geruch  des  Ichthyols  ist  f&r  viele 
Personen  ein  sehr  unangenehmer,  und  es  wäre 
gewiss  für  Arzt  und  Patienten  gleich  erwünscht, 
ein  dem  Ichthyol  gleichwirkendes,  nicht  übel- 
riechendes Pr&parat  zu  besitzen.  Ob  dies  für 
^Deüchthol^  zutrifft,  muss  erst  die  practische  Er- 
fahrung lehren.  Das  aetherische  Oel  ist  ein  chemisch 
ftoseerst  reactionsf&higer  Körper,  und  es  ist  kaum 
anzunehmen,  dass  es  an  der  Ichthyolwirkung  ganz 
unbetheiligt  sein  sollte. 

Bei  der  Behandlung  von  Verbrennungen 

bevorzugt  Cook  man  in  der  letzten  Zeit  die 
Pikrinsäure  und  das  Aristol.  Während  die  erstere 
bei  oberflächlichen  Verbrennungen  und  Brand- 
schorfen sich  vortheilhaft  erweist,  leistet  letzeres 
bei  allen  Formen  vom  einfachen  Erythema  bis  zu 
Verbrennungen  dritten  Grades  gute  Dienste.  Be- 
züglich der  Vemarbungsfähigkeit  ist  es  dem  Jodo- 
form überlegen,  dem  es  wegen  seiner  üngiftigkeit, 
Reizlosigkeit  und  seiner  —  allerdings  nur  ge- 
ringen —  anästhetischen  Eigenschaften  vorzuziehen 
ist.  Bei  oberflächlichen  Verbrennungen  wendet 
Cook  man  das  Mittel  in  Pulverform  an,  während 
er  bei  tiefer  gehenden  Verbrennungen  eine  10  ^/q 
Salbe  (mit  207^  Olivenöl)  benutzt.  Dem  Auf- 
tragen des  Aristols  geht  eine  Desinfection  der  be- 
troffenen Partien  und  eventl.  Eröffnung  der  Bla- 
sen voran.  Bei  Verbrennungen  zweiten  und  dritten 
Grades  werden  die  Wundränder  mit  Aristol  be- 
pndert  und  die  erkrankten  Stellen  mit  IO^q 
Aristolsalbe  verbunden.  Der  Verbandwechsel  findet 
gewöhnlich  alle  drei  Tage  statt. 

Wasserrelnlgnng  durch  Bromzusatz. 

Wasser,  welches  durch  Ammoniak  oder  ge- 
löste organische  Substanzen  verunreinigt  ist,  kann 
nach  Schumburg  (Deutsche  militärärztliche  Zeit- 
schrift) durch  Bromzusatz  gereinigt  werden,  indem 
der  letztere  nicht  nur  jene  Substanzen  bindet, 
sondern  auch  völlige  Desinfection  bewirkt.  Freies 
Brom  tödtet  in  einer  Menge  von  0,06  g  einem 
Liter  Wasser  zugesetzt,  mit  Sicherheit  alle  patho- 
genen  Keime  in  demselben.  ' 

Practisch  wird  die  Wasserreinignng  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  von  der  das  freie  Brom 
enthaltenden  Lösung  (Bromi  21,91,  Kali  brom. 
20,0,  Aquae  q.  s.  ad  solut.  100,0)  soviel  dem 
Wasser  zugesetzt  wird,  bis  eine  etwa  eine  halbe 
Minute  bestehenbleibende  Gelbfärbung  auftritt. 
Kaeh  Einwirkung  von  5  Minuten  Dauer  und  Ent- 
fernung aller  etwa  sichtbaren   gröberen  Verunrei- 


nigangen  durch  ein  improvisirtes  Schnellfilter  muss 
das  Brom  aus  dem  Wasser  wieder  entfernt  wer- 
den. Hierzu  dient  ein  Gemisch  von  schweüig- 
saurem  und  kohlensaurem  Natron  in  Tabletten- 
form. Jede  Tablette  enthält  Natr.  sulfuros.  0,095, 
Natri.  carbon.  sicc.  0,04  und  Mannit  q.  s.  Eine 
Tablette  reicht  für  1  Liter  bromirtes  Wasser  aus. 

Kosoblflthenhonig. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  das 
wirksame  Princip  der  Kosoblüthen  von  Bienen 
aufgenommen,  auch  in  den  von  diesen  producirten 
Honig  übergehen  könne,  hat  NegusMenelik  von 
Abessynien,  so  berichtst  Dr.  Theodorof,  ein 
Mitglied  der  Leontie fischen  Expedition  (The 
Lancet  80.  Ootober  1897),  einen  Garten  mit  Eo- 
sobäumen  bepflanzen  und  in  dessen  Nähe  mehrere 
Bienenstöcke  aufstellen  lassen.  Der  nach  der 
Blüthezeit  eingesammelte  Honig  soll  in  der  That 
eine  stark  anthelmintische  V\^irkung  gezeigt  haben 
und  frei  gewesen  sein  von  den  bekannten  un- 
angenehmen Nebenwirkungen,  welche  wir  nach 
der  Einnahme  von  Kosoblüthen  beobachten. 

Eine  neue  Methode  zum  Nachwels  der  Albumoeen 
im  Harn 

giebt  Ivar  Bang  (Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1898 
No.  2)  an.  Das  Princip  derselben  besteht  darin, 
dass  der  mit  Ammoniumsulfat  gesättigte  Harn  centri- 
fngirt  wird.  AJbnmosen,  Eiweiss  und  Urobilin  nebst 
etwas  Harnsäure  und  Harnsalzen  setzen  sich  rasch 
am  Boden  des  Centrifngenrohres  ab.  Der  Boden- 
satz wird  mit  Alkohol  (97  o)  verrieben.  Hierbei 
geht  Urobilin  in  Lösung,  während  die  Albumosen 
mit  den  anderen  genannten  Stoffen  ungelöst  bleiben. 
Der  Rückstand  wird  mit  wenig  Wasser  aufgenommen 
und  dann  wird  fiitrirt.  Harnsäure,  Eiweiss  und 
unlösliche  Harnsalze  bleiben  auf  dem  Filter  zurück; 
das  Filtrat  enthält  die  Albumosen,  die  mittels  der 
Biuretreaction  nachgewiesen  werden  können.  — 
Bei  stark  urobilinhaltigen  Hamen  genügt  das  ein- 
malige Ausziehen  mit  Alkohol  zur  Entfernung  des 
Urobilins  nicht.  In  diesen  Fällen  wird  der  nach 
dem  Behandeln  mit  Alkohol  verbleibende  Rückstand 
in  Wasser  gelöst  und  die  erhaltene  Lösung  mit 
Chloroform  und  einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefel- 
säure ausgeschüttelt.  Die  Chloroformlösnng  wird 
abpipettirt  und  in  der  wässerigen  Lösung  die  Biuret- 
reaction angestetlt.  Zu  klinischen  Zwecken  genügen 
10  ccm  Urin.  Dieselben  werden  mit  8  g  fein  ver- 
pulvertem Ammoninmsulfat  versetzt,  erwärmt,  bis 
Lösung  eingetreten  ist,  und  dann  bis  zum  Aufkochen 
erhitzt.  Danach  wird  die  Flüssigkeit  centrifugirt, 
von  dem  gebildeten  Bodensatz  abgegossen  und 
letzterer  mit  Alkohol  verrieben.  Die  alkoholische 
Lösung  wird  abgegossen,  der  Rückstand  wird  in 
wenig  Wasser  gelöst  und  nach  dem  Kochen  und 
Filtriren  wird  im  Filtrat  die  Biuretreaction  ange- 
stellt. Enthält  der  Harn  sehr  viel  Urobilin,  so  wird 
die  wässerige  Lösung  zuletzt  noch  mit  Chloroform 
ausgeschüttelt  und  nach  dem  Abpipettiren  des 
Chloroforms  die  Biuretreaction  ausgeführt. 

Ein  Irrthum  kann  bei  dieser  Reaction  durch 
die  Gegenwart  von  Hämatoporphyrin  herbeigeführt 
werden.  Es  empfiehlt  sich  daher,  wenn  man  nach 
der  Fällung  mit  Ammonsnlfat  ein  rothes  Alkohol- 
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eztraot  bekommt,  welches  spectroBkopisch  das  Ver* 
halten  des  alkalischen  H&matoparpbjrins  zeigt,  den 
Harn  vorher  mit  Chlorbaryom  aasznf&Ilen. 

Der  16.  Congress  fflr  innere  Medicin 

findet  vom  13. — 16.  April  1898  in  Wiesbaden 
statt.  Das  Pr&sidiam  übernimmt  Herr  Geh.  San.- 
Rath  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlang 
kommen : 

Am  ersten  Sitznngstage,  Mittwoch  den  13. 
April:  üeber  den  mediciniseh -klinischen 
Unterricht.  Referenten  :  Herr  Geheim erath  Prof. 
Dr.  V.  Ziemssen  (Manchen)  nnd  Herr  Prof.  Dr. 
y.  Jaksch  (Prag). 

Am  dritten  Sitzangstage,  Freitag,  den  15. 
April:  üeber  intestinale  Antointoxicationen 
and  Darm-Antisepis.  Referenten:  Herr  Prof. 
Dr.  M  filier  (Marbnrg)  and  Herr  Prof.  Dr.  Brie- 
ger  (Berlin). 

Aof  besondere  Aufforderang  des  Geschäfts- 
comites  hat  sich  Herr  Prof.  Dr.  Leo  (Bonn)  bereit 
er kl&rt,  einen  Vortrag  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Behandlang  des  Diabetes  mel- 
litus za  halten. 

Folgende  Vorträge  und  Demonstrationen  sind 
bereits  angemeldet:  Herr  Schott  (Naaheim): 
lieber  chronische  Herzmoskelerkranknngen.  — 
Herr  van  Niessen  (Wiesbaden):  Der  Syphilis- 
baciUus  (Demonstration).  —  Herr  B.  Laqaer 
(Wiesbaden):  lieber  den  Einfluss  der  Milchdi&t 
auf  die  Aasscheidang  der  gepaarten  Schwefelsäuren. 
—  Herr  Determann  (St.  Blasien) :  Klinische 
üntersachungen  über  Blutplättchen.  —  Herr 
Weintrand  (Wiesbaden):  üeber  experimentelle 
Magenektasien. 

Wettere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt 
der  ständige  Secretär  des  Congresses  Herr  San.- 
Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Park- 
strasse 9  b,  entgegen. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung 
von  neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instru- 
menten, Präparaten  n.  s.  w.,  soweit  sie  für  die 
innere  Medicin  von  Interesse  sind,  verbunden. 
Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellern 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht,  Aufstellen 
und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  nothige  Beauf- 
sichtigung sind  üblicher  Weise  Sache  der  Herren 
Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Herrn 
San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Park- 
strasse 9  b. 

Neunxehnte  Öffentliche  Versammlung  der  Deutschen 
Balneologischen  Gesellschaft  in  Wien. 

Freitag,  den  11.  März  1898,  vormittags 
11  ühr:  Besichtigung  der  allgemeinen  Poliklinik 
nnd  des  hjdriatischen  Pavillons  des  Prof.  Winter- 
nitz  (Mariannengasse  10).  —  Abends  Sy^  Uhr: 
Begrassang  der  auswärtigen  Mitglieder  und  deren 
Damen  im  Hotel  de  France  am  Schottenring;  vorher 
(8  ühr)  ebendaselbst  Sitzung  des  Vorstandes  und 
der  Gruppenvorsteher. 


Sonnabend,  den  12.  März,  vormittags 
10  ühr:  Herr  Liebreich  (Berlin):  Eröffnungsrede. 

—  Ansprachen.  —  Herr  Brock  (Berlin):  Bericht 
über  das  verflossene  Vereinsjahr.  —  Wahl  des  Ver- 
standes und  der  Gruppen  Vorsteher.  —  Herr  Kisch 
(Marienbad):  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  und 
die  nächsten  Aufgaben  der  Balneotherapie.  —  Herr 
E.Ludwig  (Wien):  Thema  vorbehalten.  —  Herr 
R  ö  m  p  1  e  r  (Görbersdorf ) :  Die  Frage  der  Contagtosität 
der  Tuberculose  gegenüber  der  erblichen  Belastung. 

—  Herr  Benedikt  (Wien):  üeber  Denkmethodik 
in  der  Balneotherapie. 

Sonn  tag, den  18.  März,  vormittags  10  Uhr. — 
Herr  Lenne  (Neuenahr):  üeber  Diabetes  mellitus. 

—  Herr  Glax  (Abbazia):  üeber  den  Einfluss  ver- 
schiedener balneotherapeatischer  Verfahren  aaf  die 
Diärese.  —  Herr  B eissei  (Aachen):  Anwendung 
und  Wirkang  der  Thermal -Douchen  bei  rheuma- 
tischen nnd  gichtischen  Erkrankungen.  —  Herr 
Clar  (Wien):  üeber  den  Einfluss  des  Bodens  auf 
Licht  und  Wasser.  —  Herr  Frey  (Baden-Baden)  : 
üeber  die  Bedeutung  der  Athmungsgjmnastik  bei 
der  Behandlung  von  Circulationsstörungen. 

Montag,  den  14.  März,  vormittags  10  ühr 
nnd  abends  7  ühr.  —  Herr  Josion ek  (Wiesen- 
bad):  üeber  die  Wirkung  indifferenter  Thermal- 
wässer  auf  die  Haut.  —  Herr  Liebreich  (Berlin): 
üeber  Wirkung  der  sogenannten  indifferenten 
Mineralwässer.  —  Herr  Weisz  (Pistyan):  Einiges 
über  Ischias.  —  Herr  Vollmer  (Kreuznach): 
Psoriasis  und  Balneotherapie.  —  Herr  Schütze 
(ffösen):  üeber  Wärme  und  Wärmeconstanz.  — 
Herr  Immelmann  (Berlin):  Kritik  einiger  nener 
luhalationsmittel.  —  Herr  Winternitz  (Wien): 
Die  Hydrotherapie  des  Ulcus  rotundum  ventricali. 

—  Herr  Goldschmidt  (Reichenhall):  üeber 
psychisches  Asthma.  —  Herr  Buxbaum  (Kalten- 
lentgeben):  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung.  — 
Herr  Joseph  (Landeck):  Die  Behandlung  der 
Neurasthenie  in  Landeck.  —  Berichte  der  Gmppen- 
vorsteher.  —  Anträge  aus  der  Versammlung, 

Dienstag,  den  15.  März,  vormittags  10  Uhr. 

—  Herr  Schubert  (Wiesbaden):  Der  jetzige  Stand 
der  Aderlassbehandlung  und  ihre  allgemeinen 
Indicationen.  —  Herr  Strasser  (Wien):  Vegeta- 
bilische Diätcuren.  —  Herr  Kraus  (Kaltenleut- 
geben):  Reaction  und  Krisen,  Bemerkungen  inr 
alten  und  modernen  Hydrotherapie.  —  Herr  Fried 
(Wien):  Gasüistisches  aus  der  Spitalsbehandlong 
des  Prof.  Winternitz.  —  Herr  Loebel  (Doma): 
Die  Menstruation  in  der  Balneotherapie.  —  Herr 
Wettendorfer  (Baden  bei  Wien):  Cnrörtliehe 
üebelstände  und  deren  mögliche  Abhilfe.  —  Herr 
Steinach  (Franzensbad):  üeber  Rhamnin. 

Nachmittags:  Fahrt  nach  Kaltenleutgeben  mit 
den  Damen  und  Empfang  daselbst  durch  Herrn 
Prof.  Winternitz.  (Die  Zeit  der  Abfahrt  vom 
Südbahnhof  wird  später  bekannt  gegeben  werden.) 

Die  Sitzungen  finden  im  Hause  der  K.K.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien,  IX.  Frankgasse  8  statt. 

Liebreich.  Winternitz.   Schliep.  Thilenins. 

Brock. 
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üeber  Anwendunsr  des  Pyramldon 
bei  Kervenkranklielten. 

Von 

Dr.  Rudolf  Laudenheimer, 

Zweitem  Arst  der  PsyotaiAtrisehen  und  NerrenUinik 

zu  Leipsfff. 

Seit  ungefähr  einem  Jahr  habe  ich  mit 
Genehmigung  meines  Chefs,  des  Herrn  Ge- 
heimraths  Prof.  Dr.  Flechsig  auf  der  mir 
unterstellten  Erankenabtheilung  das  neue, 
yon  Filefan e  in  die  Praxis  eingeführte  An- 
tipjrinderiyat  angey^andt.  Meine  Erfahrungen, 
die  ich  im  Folgenden  kurz  mittheilen  will, 
beziehen  sich  auf  über  100  Kranke,  die  theils 
an  nervösen,  theils  an  psychischen  Störungen 
litten.  Schon  Filehne  erwähnt  in  seiner 
ersten  Veröffentlichung  einige  Fälle  Ton 
Eephalalgie  und  einen  Fall  von  Intercostal- 
nenralgie,  bei  denen  das  Mittel  schmerz- 
stillend wirkte.  Aehnliches  berichtet  Roth, 
der  namentlich  in  5  Fällen  von  Migräne  und 
bei  einer  Trigeminusneuralgie  gute  Erfolge 
sah.  Bei  einem  an  gastrischen  Krisen  leidenden 
Tabiker,  den  derselbe  Autor  beobachtete, 
brachte  Pyramiden  bei  schwächeren  Attacken, 
Linderung  und  schien  hierbei  fast  mit  dem 
Morphium  in  Goncurrenz  treten  zu  können. 
Auch  Lupine  sah  einmal  bei  Tabes  sehr 
lästige  Neryenzuckungen,  die  selbst  hohen 
Morphiumgaben  getrotzt  hatten,  auf  Dar- 
reichung von  8,0  Pyramiden  pro  die  ver- 
schwinden. Horneffer  fand,  dass  das  Mittel 
bei  Ischias  versagte,  während  man  bei  Tri- 
geminusneuralgien  gute  Resultate  erzielte. 

Weitaus  am  häufigsten  habe  ich  das 
Mittel  bei  Kopfschmerzen  verschiedenster 
Herkunft  gebraucht.  Bei  dem  Kopfweh  un- 
bestimmter Natur,  wie  es  im  Verlauf  und 
namentlich  in  der  Reconvalescenz  mancher 
Psychosen  vorkommt,  nützte  das  Medicament 
in  der  Dosis  von  0,3 — 0,5  fast  stets.  Die 
Wirkung  tritt  hier,  wie  in  allen  übrigen 
Fällen,  selten  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde 
auf,  manchmal  lässt  sie  1 — 2  Stunden  auf  sich 
warten.  Man  thut  gut,  dieses  Verhalten  den, 
häufig  misstrauischen,  ungeduldigen  und  weh- 
leidigen Patienten  vorher  mitzutheilen,  damit 
sie  nicht  etwa  durch  das  vermeintliche  Aus- 
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bleiben  der  Wirkung  unnütz  verstimmt  und 
aufgeregt     werden.      Die    sehr    zahlreichen 
Kopfbeschwerden  der  Alkoholisten,  insbeson- 
dere nach  üeberstehen  des  Delirium  tremens, 
gaben  mir  oft  Gelegenheit,  das  Mittel  zu  er- 
proben.    Der  Erfolg  war  hier  beinahe  aus- 
nahmslos zufriedenstellend,  und  zwar  sowohl 
bei  dem  localisirten  neuritischen  „Kopfreissen^, 
wie  bei  den  mehr  vagen  Klagen  über  „Kopf- 
druck, eingenommenen  Kopf,  Brummschädel ^ 
etc.     Die  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme   wurde    in    der  Regel  während  der 
Dauer  der  schmerzstillenden  Wirkung  herab- 
gesetzt.   Letztere  betrug  im  Minimum  4  Stun- 
den,   hielt   jedoch    meist    10   Stunden    und 
länger  vor.      Nicht   selten  genügt  eine  ein- 
malige Darreichung,  um  die,  freilich  ohnedies 
oft  ephemeren,  Schmerzen  für  die  Dauer  auf- 
hören zu  lassen.    Erwähnt  seien  noch  unter 
den  günstig  beeinflussten  Kephalalgien  2  Fälle 
von   Stirnkopfschmerz    bei   Chorea    chronica 
(die  Bewegungsstörungen  blieben  unbeeinflusst) 
und  8  Fälle  von  Hirntumoren,  deren  anfalls- 
weise  auftretende  Kopfschmerzen  durch  Py- 
ramiden jedesmal  zum  mindesten  stark  ge- 
lindert wurden.    Einen  besonders  erfreulichen 
Erfolg  sah  ich  bei  einer  durch  schwere  Er- 
schöpfung neurasthenisch   gewordenen   Frau, 
die   an   unerträglichem,   neuralgischen   Kopf- 
weh litt  und  alle  üblichen  Arzneimittel  be- 
reits vergebens  versucht  hatte.    Hier  brachte 
das  Pyramiden,  anfangs  in  hohen  Dosen  von 
3  X  0,8  pro  die,  dann  auf  8  X  0,5,  3  X  0,3 
und    schliesslich   auf  2  X  0,2    herabgesetzt, 
fast   völligen   Nachlass  der  Schmerzen  und 
ermöglichte  für  die  Patientin  geradezu  erst 
Schlaf,   der  vorher   selbst  mit  Schlafmitteln 
nicht  zu  erzielen  war.    Im  Allgemeinen  aber 
muss  bemerkt  werden,  dass  gerade  bei  Neu- 
rasthenikem,  deren  vage,  oft  allegorisch  aus- 
gedeutete Sensationen  häufig  einen  hypochon- 
drischen Hintergrund  haben,  das  Mittel  be- 
sonders oft  versagt  hat.    Hier  erreicht  man 
mit  Allgemeinbehandlung  und  zweckmässigen 
Suggestivmaassregeln  meistens  mehr.  Ebenso 
erscheint  bei  Hysterischen  das  Resultat  un- 
sicher. Auch  bei  2  Paranoischen,  deren  Kopf- 
beschwerden  innig   mit   ihrem  Wahnsystem 
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verquickt  waren,  blieb  natürlich  der  Erfolg 
ans.  Erwähnt  sei  übrigens,  dass  auch  Li" 
pine's  einziger  Misserfolg  eine  neurastheni- 
sehe  Patientin  betraf.  Dagegen  ist  das 
Medicament  bei  sonst  gesunden,  bezw.  leicht 
„nerTOsen^  Menschen,  die  nach  yorüber- 
gehender  körperlicher  oder  geistiger  üeber- 
anstrengung,  Nachtwachen  und  dergl.  über 
Kopfschmerz  klagen,  regelmässig  Ton  guter 
Wirkung. 

Es  wurde  oben  schon  der  Anwendung 
des  Pjramidons  bei  den  durch  chronische 
Alkoholvergiftung  bedingten  Kopfschmerzen 
gedacht.  Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  auch 
bei  anders  localisirten  polyneuritischen  Be- 
schwerden der  Alkoholiker,  wie  Waden- 
schmerz, Gliederreissen  aller  Art,  der  Erfolg 
zufriedeosteilend  war.  Motorische  Symptome, 
z.  B.  der  Tremor,  sowie  die  objectiv  nach- 
weisbaren Sensibilitätsstörungen  schienen  un- 
beeinflusst  zu  bleiben,  nur  die  Empfindlich- 
keit der  Nervenstämme  wurde  herabgesetzt. 
Hier  schliesst  sich  ein  Fall  von  schwerer 
Lumbago  an,  deren  alkoholische  Herkunft 
nicht  ganz  sicher  war,  die  durch  0,4  g  in 
einmaliger  Dosis  dauernd  beseitigt  wurde. 
Ein  zweiter,  zweifellos  nicht  mit  Alkohol- 
abnsus  zusammenhäogeoder  Fall  von  „Hexen- 
schuss"  yerlief  unter  PyramidoobehandluDg 
gleichfalls  günstig,  ein  dritter  yerbielt  sich 
selbst  gegen  höchste  Dosen  yöllig  refractär. 

Für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  hat 
Roth  nach  seinen  allerdings  nicht  zahlreichen 
Beobachtungen  das  Pyramiden  als  ein  der 
Salicylsäure  gleichwerthiges  Specificum  an- 
gesprocheu.  Meine  Erfahrungen  beschränken 
sich  auf  2  Fälle  frischer,  isolirter,  schmerz- 
hafter Schwellung  des  Kniegelenks,  die  mit 
leichtem  Fieber  und  geringen  Aligemeiner- 
scbeinungen  einhergingen  (nicht  gonorrhoisch !). 
Die  schmerzstillende  Wirkung  trat  schon 
nach  1  maliger  Darreichung  yon  0,4  g  prompt 
ein  und  hielt  bei  dem  einen  Patienten  dauernd 
an ;  bei  dem  andern  mussten  3  X  0,4  g 
5  Tage  lang  hintereinander  gereicht  werden 
um  einen  dauernden  Effect  zu  erzielen.  Die 
Gelenkschwellung  ging  nach  dem  Aufhören 
der  Schmerzen  allmählich  im  Verlauf  yon 
l^s  Wochen  zurück.  Ob  es  sich  hier  um 
echten  Gelenkrheumatismus  bandelte,  lasse 
ich  dahingestellt.  Bei  einem  Fall  yon  altem 
chronischem  Gelenkrheumatismus  mit  mul- 
tiplen Gelenkveränderungen,  war  der  Erfolg, 
sowohl  was  Schmerz  als  auch  was  Schwellung 
anbetrifft,  durchaus  negativ. 

Bei  einer  sehr  heftigen,  traumatisch  ent- 
standenen Supraorbitalneuralgie,  bei  der  früher 
Migränin  in  der  Tagesdosis  yon  3  g  und 
Antifebrin  4,0  pro  die  ohne  durchschlagenden 
Erfolg  angewandt  waren,  schaffte  1,0 — 1,25  g 


Pyramiden  als  einmalige,  früh  morgens  ge- 
reichte Dosis  jedesmal  ein  schmerzfreies 
Interyall  yon  ca.  24  Stunden  und  nach  vier 
Tagen  war  der  früher  stets  länger  sich  hb- 
ziehende  Anfall  dauernd  überwunden.  Be- 
merkt sei,  dass  in  diesem  Fall  die  in  den 
ersten  Tagen  des  Anfalls  geübte  Verordnung 
des  Mittels  in  refiracta  dosi  (3  X  0,4  g  pro 
die)  kein  Resultat  ergeben  hatte. 

Die  yon  Roth  berührte  Verwendbarkeit 
des  Mittels  bei  den  gastrischen  Krisen  der 
Tabiker  konnte  ich  nicht  recht  sicher  be- 
stätigen. Nur  einmal  schien  es  bei  einer 
schwächeren  Attacke  Linderung  zu  bewirken. 
Hingegen  wurden  bei  einem  Tabeskranken, 
der  gleichzeitig  an  lancinirenden  Schmerzen 
litt,  diese  äusserst  günstig  beeinflusst,  natür- 
lich nur  so  lange  wie  die  Medication  dauerte. 
Auch  in  einem  Fall  yon  Syringomyelie, 
dessen  lästigstes  subjectives  Symptom  lanci- 
nirende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi- 
täten bildeten,  verschwanden  die  Schmerzen 
nach  0,8  Pyramiden  regelmässig  auf  mehrere 
Stunden. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  daes  das 
Mittel  bei  yerschiedenartigen  Aufregungszu- 
ständen  Geisteskranker  in  hohen  Dosen 
(8  X  0,8  pro  die)  yersucht  wurde,  ohne  dass 
irgend  eine  Wirkung  hervortrat. 

Nebenwirkungen  ernsterer  Art  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Die  bereits  yon 
andern  Autoren  geschilderte  Schweisaabson- 
derung  zeigte  sich,  übrigens  in  mäasigem 
Grade,  einigemal  bei  Neurasthenikern.  Der 
mit  den  höchsten  überhaupt  angewandten 
Einzeldosen  (1,25  g)  behandelte  Patient  gab 
an,  yorübergehend  ein  gewisses  Gefühl  yon 
Beklemmung  yerspürt  zu  haben.  Eine  Dame 
klagte  nach  0,4  Pyramiden  einmal  über  etwas 
ängstliche  Empfindung  in  der  Herzgegend 
die  sich  jedoch  bei  wiederholter  Darreichung 
niemals  wieder  zeigte.  Gollapserscheinungen 
sind  niemals  yorgekommen. 

Was  den  Gebrauch  des  Mittels  betrifft, 
so  habe  ich  als  Maximum  in  einem  Falle 
10  Tage  lang  hintereinander  3X0,5g  nehmen 
lassen,  ohne  dass  Störungen  des  Allgemein- 
befindens oder  Symptome  von  Angewohnung 
(Entziehungserscheinungen)  aufgetreten  sind. 

Der  Preis  des  Mittels  —  im  Handyerkauf 
1,0  =  40  Pf.  —  erscheint  noch  ziemlich  hoch, 
doch  ist  es,  da  0,4  g  Pyramidon  im  Effect 
etwa  1)0  g  Antypirin  oder  Migränin  äqui- 
valent ist,  eher  etwas  billiger  als  die 
zuletzt  genannten  Präparate. 

Wenn  ich  mir  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  bereits  ein  ürtheil  erlauben  darf, 
so  ist  das  Pyramidon  ein  durchaus  brauch- 
bares, den  bisher  bekannten  Mitteln  dieser 
Art  zum  mindesten  ebenbürtiges  und  relatiy 
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uDgefilbrliches  Antineiiralgicum.  Id  einzelnen 
Fällen  bat  es,  wie  der  obige  Beriebt  zeigt, 
Wirkungen  entfaltet,  die  mit  anderen  gang- 
baren Arzneistoffen  nicht  zu  erzielen  waren. 
Um  zu  einer  special isirten  Indicationsstellung 
für  das  Mittel  bei  nervösen  Affectionen  zu 
gelangen,  dazu  scbeint  mir  die  Zabl  der  bis 
jetzt  vorliegenden  Beobacbtungen  nocb  nicbt 
gross  genug.  Die  erreicbten  Erfolge  fordern 
jedenfalls    zu   weiteren   Versuchen   in   dieser 

Richtung  auf. 

Utteratur: 

Filehne,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896  S.  1061. 

Lepine,  Lyon  medical  1897  No.  24. 

Filehne    and   Spiro,    Zeitscbr.  f.  klin.  Medicio 

Bd.  82  Heft  5  and  6. 
Filehne,  Berl.  klio.  WocbenBchr.  1897  S.  619. 
Horneffer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897  S.  759. 
Roth,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1897  S.  964. 
Brandeis,  Prag.  med. Monatshefte  1898  No;  I. 


(Ans  der  Poliklinik  Ton  Prof.  Dr.  Rosen  he  im.) 

Ueber  die  Anwenduugr  des  Eucalns 
bet  Affectionen  der  Speiseröhre  und  des 

Rectum« 

Von 

Dr.  Bayer,  Assistenzarzt. 

Ina  Jahre  1896  wurde  von  Gaetano 
Yinci  unter  der  Leitung  von  Liebreich 
im  Berliner  pharmakologischen  Institut  ein 
neues  locales  An&stheticum,  das  von  der 
ehemiscben  Fabrik  von  Schering  dargestellte 
EucaiD,  empfohlen,  das  einen  vollwertbigen 
Ersatz  für  das  bis  dahin  gebrauchte  Cocain 
bieten  sollte.  Dasselbe  sollte,  wie  Yinci 
durch  Thierexperimente  festgestellt  hatte, 
die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  Cocains 
baben,  weniger  toxisch  wirken,  durch  Kochen 
sterilisirbar  und,  da  in  schwächeren  Lösun- 
gen angewandt,  erheblich  billiger  sein.  Es 
ist  natürlich,  dass  besonders  die  Augen-  und 
Zahnfirzte,  die  bis  dahin  den  ausgiebigsten 
Gebraucb  vom  Cocain  gemacht  hatten,  sich 
die  Nachprüfung  des  neuen  Mittels  angelegen 
sein  Hessen,  und  es  folgte  alsbald  eine  Reihe 
günstig  lautender  Publicationen,  die  fast  alle 
die  Angaben  Vinci *s  bestätigen  konnten. 
Kor  eine  kleine  Anzahl  von  Autoren,  unter 
denen  ich  nur  Yollert,  Best  und  Wüsten- 
feld nennen  möchte,  konnten  sich  diesem 
günstigen  ürtheil  nicht  anscbliessen,  son- 
dern hoben  die  starken  Reizwirkungen  des 
Eucalns  auf  die  Conjunctiva  und  den  hefti- 
gen, durch  die  Einträufelung  verursachten 
Schmerz  als  störend  bei  der  Anwendung  des 
Präparats  hervor.  Eine  von  S  i  1  e  x ,  der 
sich  vorher  für  das  Eucain  ausgesprochen 
hatte,  vorgenommene  Nachprüfung  ergab  in 
der    That    die   Richtigkeit    dieser  Angaben, 


woraus  auf  eine  nicbt  genügende  Constanz 
in  der  Wirkung  des  Eucain  zu  schliessen 
war.  Es  musste  daher  im  Interesse  der 
Fabrik  liegen,  ein  Präparat  herzustellen,  das 
frei  von  diesen  Mängeln  ist,  und  ein  solches 
glaubt  sie  in  dem  im  Gegensatz  zu  dem 
alten  Eucain  A  mit  Eucain  B  bezeichneten 
Mittel  gefunden  zu  baben.  In  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Yeröffentlichungen  wird 
die  prompte  anästhesirende  Wirkung  des 
Eucains  B  neben  der  geringen  Reizwirkung 
und  ebensolchen  Toxicität  hervorgehoben. 
Auch  in  die  Chirurgie  wurde  das  EucaTn  B 
schnell  eingeführt,  gleichfalls  mit  gutem  Er- 
folge, wie  eine  kleine  Zusammenstellung  von 
L  0  h  m  a  n  n  beweist,  der,  nachdem  er  die 
schwachen  8  %igen  Lösungen  verlassen  hatte, 
mit  10%igen  eine  Reihe  grösserer  und 
kleinerer  Operationen  schmerzlos  ausführte; 
desgleichen  hat  Schleich  zu  seiner  Infiltra- 
tionsanästhesie  statt  des  bis  dahin  gebrauch- 
ten Cocains  das  Eucain  B  angewandt  und 
äussert  sich  hierüber  befriedigt. 

Seit  über  einem  Jahre  werden  in  der 
Poliklinik  und  Privatpraxis  des  Herrn  Prof. 
Rosenheim  Versuche  mit  Anwendung  des 
Eucain  A  und  B  (früher  A,  jetzt  seit  etwa 
^/4  Jahren  nur  B,  ohne  dass  sich  für  uns  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden 
herausgestellt  hätte)  bei  Affectionen  des 
Oesophagus  und  Rectum  gemacht;  es  sei  mir 
gestattet,  über  die  bei  denselben  gemachten 
Erfahrungen  in  Eiirze  zu  berichten. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  haben 
wir  das  Eucain  zur  Anästhesirung  des  Pha- 
rynx und  obersten  Theiles  des  Oesophagus 
zwecks  Vornahme  der  ösophagoskopischen 
Untersuchung  angewandt;  wir  benutzten  zu 
diesem  Behufe  3  %ige  Lösungen.  Die  nach 
etwa  2  Minuten  eintretende  Anästhesie  ge- 
nügte vollkommen  zur  Einführung  des  öso- 
phagoskopischen Tubus  und  währte  lange 
genug,  damit  wir  uns  genau  orientiren  und 
kleine  therapeutische  Maassnahmen  wie 
locale  Aetzungen  oder  Fremdkörperextrac- 
tionen  vornehmen  konnten,  Dinge,  zu  denen 
wir  früher  10  —  20%ige  Cocain lösungen  ge- 
braucht hatten. 

Eine  weitere  Indication  zur  Anwendung 
des  Eucains  boten  für  uns  gewisse  Formen 
von  Schlucks töruq  gen  bei  Patienten  mit 
Oesophaguscarcinom,  bei  denen  sowohl  das 
Ergebniss  der  Sonden  Untersuchung  als  auch 
das  der  Oesophagoskopie  in  einem  gewissen 
Widerspruch  zur  Schwere  der  Schluckstörung 
stand.  Wir  verfügen  über  mehrere  Fälle  von 
Oesophaguscarcinom,  in  denen  eine  harte 
Sonde  von  6  mm  Durchmesser  und  mehr 
bequem  passirte,  während  nicht  einmal  flüs- 
sige   Nahrung     geschluckt    werden    konnte. 
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Diese  Erscheinung    ist   nur  durch   einen   in 
Folge   des  Reizes  der  eingeführten  Nahrung 
auf  den  abnorm  reizbaren  Oesophagus  aus- 
gelösten   Spasmus    zu    erklären,    eine    Yer- 
muthung,   die  dadurch  bestätigt  wird,   dass 
die  Patienten,  wenn  die  abnorme  Reizbarkeit 
durch   subcutane  oder  innerliche  Morphium- 
gaben gemindert  wurde,  bequem  consistentere 
Nahrung  schlucken  konnten.  Diese  Morphium- 
wirkung ist,   besonders  bei  subcutaner  £in- 
Terleibung,  in  Tielen  Fällen  eine  ganz  prompte, 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  jedoch  lässt 
sie  uns  im  Stich  oder  ist  nur  mit  Hilfe  immer 
grosserer  Dosen  zu  erzielen,   die  wiederum 
infolge     der    starken    Herabminderung    des 
Appetits     den    Kräfteverfall     beschleunigen 
helfen.     Auch  eine  Sondenbehandlung,    die 
bisher    häufig    in    diesen  Fällen    angewandt 
wurde,    wird    hier    keinen    Nutzen   bringen 
können,  sondern  durch  Erhöhung  der  Reiz- 
barkeit des  erkrankten  Organs  eher  schaden. 
In  solchen  Fällen  sahen  wir  von  einer  con- 
sequent     durchgeführten     Euoaiabehandlung 
gute  Erfolge.    Dieselbe  geschah  in  der  Weise, 
dass    wir    dem    Patienten    das    Eucaln    in 
Seiger  Lösung  mit  der  zu   diesem  Zweck 
Ton    Herrn    Prof.  Rosenheim    angegebenen 
2  g  enthaltenden   und  mit  einem  leicht  ge- 
bogenen 36  cm  langen  Hartgummiansatz  Ter- 
sehenen    Oesophagusspritze    an    den    Locus 
affectionis  brachten.    Ein  derartig  Ton  Herrn 
Prof.  Rosenheim  behandelter  Patient,  über 
welchen    er  gelegentlich    einer  Besprechung 
dieser  Angelegenheit  in  dem  Verein  für  innere 
Medicin    berichtete,    war    im   Stande,    nach 
einer  Eucaininjection  ein  Beefsteak  und  Kar- 
toffeln    ohne    Beschwerden     zu     verzehren, 
während  er  vorher  nicht  einmal  Flüssigkeiten 
schlucken   konnte.     Gleich  hier  möchte  ich 
bemerken,    dass    dieser   Kranke,    der    sehr 
schnell  lernte  sich  die  Einspritzungen  selbst 
zu  machen,  niemals  Intoxlcationserscheinun- 
gen  zeigte,  trotzdem  dass  er  sich  täglich  3  bis 
4 mal    injicirte  und  dies  Wochen   lang  fort- 
setzte.     In   anderen  Fällen    gelang  es   uns, 
durch  zuerst  tägliche,  später  zweitägige  Ein- 
spritzungen   den    Spasmus    soweit    herabzu- 
setzen, dass  die  Patienten  ohne  Beschwerden 
consistentere  Nahrung  gemessen  konnten. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Rectum  haben 
wir  das  Eucain  in  3  ^/oiger  Lösung  ange- 
wandt, und  zwar  einmal  vor  Einführung  von 
theüs  röhrenförmigen,  theils  hakenförmigen 
Instrumenten  zur  Dilatation  und  Besichti- 
gung des  Rectum,  theils  zur  Linderung  des 
Schmerzes  bei  kleinen  Eingriffen,  wie  Aetzung 
Ton  Rhagaden  am  Anus  und  Geschwüren  im 
Rectum.  Auch  hier  bewährte  sich  das  Eucain 
als  ein  yorzügliches  locales  Anästheticum, 
das  in  geringeren  Lösungen  als  Cocain  die- 


selben Wirkungen  wie  dieses  entfaltete,  ohne 
seine  hohe  Giftigkeit  zu  besitzen;  auch  hier 
waren  ebensowenig  wie  im  Oesophagus  je- 
mals störende  Reizwirkungen  zu  beobachten. 

Die  Anästhesirung  geschah  einfach  durch 
Betupfen  oder  bei  höher  gelegenen  Affectio- 
nen  durch  Einführung  eines  mit  der  Eucain- 
lösung  getränkten  an  einem  Watteträger  be- 
festigten Wattetampons. 

Weiterhin  wurde  das  Eucain  in  der  sym- 
ptomatischen Therapie  der  Rectumcarcinome, 
der  ulcerativen  Processe  des  Dickdarma, 
speciell  des  Mastdarms,  besonders  dort,  wo 
dieselben  mit  hartnäckig  andauernden  Te- 
nesmen  vergesellschaftet  waren,  verwandt. 
Entweder  wurde  es  hier  allein  oder  combi- 
nirt  mit  Morphium  oder  Antipyrin  gegeben. 

Die  betreffenden  Recepte  lauten  zweck- 
mässig: 

1.  Rp.  Eucain.  muriat.  0,6 

Aquae  20,0 

S.  1 — 3  g  zur  Einspritzung  in  den  Mast- 
darm. 

2.  Rp.  Eucain. muriat.  0,08 

Morph,  muriat.  0,01 
(od.  Tct.  Op.  spl.  gtt.  X) 
Aquae  20,0. 

S.  die  Hälfte  oder  das  Ganze  in  den 
Mastdarm  einspritzen. 

In  manchen  Fällen  empfiehlt  sich  ein 
Zusatz  von  0,5 — 1,0  Antipyrin  zu  dieser 
letzten  Mischung.  Verwendet  man  die  erste 
Lösung,  also  nur  eine  Injectionsmenge  Ton 
1 — 2  g,  so  wird  man  eine  sofortige,  aber 
sich  nur  auf  den  untersten  Theil  des  Mast- 
darms in  Sphinkternähe  erstreckende  an- 
ästhesirende  Wirkung  erzielen,  die  Beruhigung, 
die  so  herbeigeführt  wird ,  hält  aber  in 
vielen  Fällen  mehr  als  4  Stunden  an,  und 
es  steht  dann  nichts  im  Wege,  die  Injection 
zu  erneuern.  8 — 4  derartige  Einspritzungen 
pro  die  wurden  nach  den  bisher  Torliegen- 
den  Erfahrungen  ausnahmslos  gut  vertragen, 
wenn  man  die  Vorsicht  übte,  allmählich  mit 
der  Dosis  zu  steigen. 

Die  zweite  Lösung  hat  eine  geringere 
locale  anästhesirende  Wirkung,  hier  tritt  die 
allgemein  sedative  stark  in  den  Vorder- 
grund. Die  Gombination  der  localen  An- 
ästhesie mit  der  allgemeinen  Beruhigung  des 
Nervensystems  ist  aber  practisch  Ton  grosser 
Bedeutung. 

Die  Klystiere  werden  bei  den  Kranken, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  bei  denen  also 
häufig  locale  Irritationserscheinungen  leicht 
ausgelöst  werden,  sehr  gut  gehalten  und 
kommen  sehr  vollkommen,  wenn  auch  all- 
mählich zur  Resorption. 

Da  wir  trotz  der  ausgedehnten  Anwen- 
dung   des    EucaiDS    beim    Oesophagus    und 
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RecttiiKi  keine  einzige  unangenehme  Erfah- 
rung zu  machen  Gelgenheit  hatten,  bo  glau- 
ben wir  heute,  das  Mittel  für  die  hier  an- 
gegebenen Zwecke  mit  gutem  Gewissen  em- 
pfehlen zu  können. 


Aq8  der  propftdaatiaetaen  medioinlschen  Klinik 
der  Univenitftt  von  Tnrin.    (Prof.  Karl  Forlanini.) 

Flelner'g  Methode  in  der  Behandlungr 
der  Hyperchlorhydrie« 

Bin  Beitrag  von 

Dr.  med.  B.  Olivetti. 

Im  Jahre  1893  hat  Fleinerin  seiner  auf 
dem  Congresse  für  innere  Medicin  in  Berlin 
gemachten  Mittheilung  ,,üeber  die  Behand- 
lung  einiger  Reizersoheinungen  und  Blutungen 
des  Magens^  behauptet,  dass  das  basische 
Wismuthnitrat  (Bismuthum  subnitricum,  Ma- 
gister. Bismuthi),  in  hohen  Gaben  darge- 
reicht, eine  mächtige  Inhibirung  der  Magen- 
secretion  bewirkt.  In  der  That  sollte  es 
ihm  gelungen  sein,  in  einem  Falle  von 
ausgebreitetem  Geschwür  am  Pjlorus  mit 
Verengerung  desselben  und  nachfolgender 
Magenerweiterung  den  HGl-Gehalt  von  4  ^/qq 
allmählich  auf  1  ^/qq,  in  einem  ähnlichen 
Fädle  von  3%  auf  0,98**/oo  und  in  einem 
dritten  you  2,9  ^/qq  zur  Norm  herabzusetzen. 

Dieser  bemerkenswerthe  und  wichtige 
Theil  der  Fl  ei n er ^  sehen  Mittheilung  ist 
Yon  einigen  wenigen  Beobachtern  der  Nach- 
prüfung unterzogen  worden,  nicht  um  die 
Behauptung  Fleiner's  zu  bestätigen  —  da 
die  Würde  seines  Namens  ein  Schutz  für 
die  Wahrhaftigkeit  der  erzählten  Thatsachen 
war  — ,  sondern  um  zu  sehen,  bis  zu  wel- 
chem Punkte  dieses  Vermögen  der  Secretions- 
inhibirung  sich  äusserte  und  ob  es  dauer- 
haft wäre;  in  letzterem  Falle  hätten  wir 
—  bei  der  grossen  Noth  an  Heilmitteln, 
welche  die  verschiedenen  alsHyperchlorhydrie 
und  Hypersecretion  bekannten  Reizzustände 
günstig  zu  beeinflussen  vermögen  —  das 
bequemste  und  zugleich  unschädlichste  Heil- 
mittel gegen  diese  Krankheiten  gewonnen. 

Im  Jahre  1894  wurde  diese  Methode  in 
der  That  von  Matthes^)  kritisch  erforscht, 
und  seine  Erfahrungen  bewiesen,  dass  Fl  ci- 
nerea Hypothese  der  Wismuth  auf  Schichtung 
auf  die  geschwürigen  Stellen  vollkommen  den 
Thatsachen  entspricht;  dieser  Verfasser  aber 
berücksichtigte  in  seiner  Arbeit  das  Vermögen 
der  Magensecretionsinhibirung,  wie  Fl  ein  er 
sich  ausdruckte,  gar  nicht.  Savelieff^), 
Witthauer^)    Sansoni^)   behandelten   auch 

1)  Centralblatt  für  klin.  Medicin.  1894,  S.  2. 
*)  TherapeutiBche  Monatshefte.    October,  1894. 
')  Therapeotische  Monatshefte.   October,  1896. 


diesen  Gegenstand ;  die  genannten  Beobachter 
haben  jedoch  nur  das  Verschwinden  der 
schmerzhaften  subjectiven  Erscheinungen  in 
Rechnung  gezogen,  ohne  zu  berücksichtigen, 
ob  die  subjective  Besserung  in  dem  Zustand 
der  Kranken  mit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
besserung des  Magenchemismus  einhergehe. 

Schule')  war,  wie  ich  glaube,  der  Ein- 
zige, der  diesen  Punkt  der  Frage  erörtert 
hat;  dieser  Beobachter  hat  in  seiner  Arbeit 
über  die  Secretion  und  Motilität  des  nor- 
malen Magens  in  drei  Fällen  den  Einfluss 
des  Wismuths  auf  die  Magensecretion  er- 
forscht. Er  fand  in  der  That,  dass  das 
Magister.  Bismuthi  geeignet  ist,  die  Säure- 
curve  der  Magensecretion  während  der  Probe- 
mahlzeit zu  beeinflussen,  indem  es  ihre  nor- 
malen Werthe  merklich  erniedrigt.  Auf 
Grund  der  Versuche  Schülers  scheint  es 
mir  jedoch  nicht,  dass  man  ohne  Weiteres 
die  Behandlung  mit  hohen  Wismuthgaben 
gegen  Hyperchlorhydrie  empfehlen  kann,  wenn 
es  auch  unzweifelhaft  ist,  dass  Schule  eine 
Erniedrigung  der  H  Cl-Secretion  des  Magens 
zu  erreichen  vermochte;  das  beweiset  aber 
noch  nicht,  dass  dieser  inhibitorische  Ein* 
fluss  dauerhaft  ist  und  dass  er  für  längere 
Zeit  die  Magensecretion  beeinflusst. 

Im  vorigen  akademischen  Jahre  versuchte 
ich  diese  Seite  der  Frage  an  zwei  Reihen 
von  Magenerkrankungen  zu  präcisiren,  näm- 
lich in  Fällen  von  Magengeschwür,  von  Hyper- 
chlorhydrie begleitet,  und  in  Fällen  von  Hyper- 
chlorhydrie ohne  nachweisbare  Geschwüre. 

Die  Darreichung  des  Heilmittels  wurde 
nach  der  Fl  ein  er 'sehen  Methode  gemacht, 
nämlich  morgens  bei  nüchternem  Zustande, 
in  Wasser  suspendirt,  mit  der  Sonde.  Die 
während  der  ganzen  Behandlung  dargereich- 
ten Wismuthmengen  schwankten  zwischen 
275—320  g.  Vor  der  Behandlung  reichte 
man  das  Probefrühstück  nach  Ewald  dar. 
Die  ganze  Behandlungsperiode  von  22 — 25 
Tagen  war  in  drei  bestimmte  Abtheilungen 
getheilt,  zwischen  denen  ein  Ruhetag  ein- 
trat, in  welchem  anstatt  der  gewöhnlichen 
Wismutheinführung  Ewald 's  Mahlzeit  ge- 
geben war:  in  der  ersten  Periode  gab  man 
10  g  Wismuth,  in  der  zweiten  15  g,  in  der 
dritten  20  g.  Der  gesammte  Säuregehalt 
(A)  wurde  mit  ^lo  normal  Natronlauge,  der 
Salzsäuregehalt  (H)  nach  Mörner's  Methode 
(Congopapier)  bestimmt;  ferner  wurde  auch 
der  gesammte  Chlorgehalt,  das  feste  und 
das  gebundene  Chlor,  bestimmt. 

Die  so  behandelten  Fälle  waren  vier: 


^)  Seduta  della  B.  Accademia  Medica  dl  Torino, 
25.  GiuKno,  1897. 

')  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Vol.  29, 
S.  65. 
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1.  A.  M.  17  Jahre  alt,  unverheiratet,  Schnei- 
deriD: 

Sabchroziis  oh  68  Magengeschwür  mit 
wiederholten  Magenblutungen.  Hjperchlor- 
hydrie-GastroptosiB. 

Ausgesogen 

ccm  A  H 

Prßfang  der  Probemahlzeit  vor 

der  Behaodlang  200      2,99     1,88 

nach    10  Wismutheinffihrungen 

von  je  10  g  75      2,19    1,16 

nach    8  Wismntheinfuhrungen 

von  je  16  g  100      2,55     1,31 

nach    6  Wismutheinführungen 

von  je  20  g  136      2,87     1,16 

Schon  nach  den  ersten  Einführungen  beobach- 
tete man  das  vollkommene  Verschwinden  aller 
schmerzhaften  Erscheinungen  (Magenblatungen, 
Schmerzen).  Die  snlyective  Besserung  erhielt  sich 
auch  nach  mehreren  Monaten. 

2.  T.  I.,  15  J.  alt,  nnverheir.,  Schneiderin. 
Chronisches  Magengeschwür  mit  einer 

Magenblntnng.  Hyperchlorhjdrie.  Leichte 
Gastroptosis. 

AmgeKOgen 

com  A  H 

Probemahlzeit  vor  der  Behand- 
lung 200      2,99    1,76 

nach   10  Wismutheinführungen 

von  je  10  g  200      2,87    0,96 

nach  5  Wismutheinfahmngen 
von  je  16  g  180      2,62    0,80 

nach  6  Wismntheinfuhrungen 
von  je  20  g  190      8,06    1,38 

W&hrend  der  Behandlung  verschwanden  die 
schmerzhaften  snbject.  Symptome,  um  5  Tage  nach 
derselben  mit  gleicher  St&rke  wiederzuerscbeinen. 

8.   G.  £.,  36  J.  alt,  Ingenieur. 
Hyperchlorhydrle  mit  Magensaftfluss. 

Aoagesogen 

eom  A  H 

Probemahlzeit  vor  der  Behand- 
lung 

nach  8  Wismutheinführungen 
von  je  10  g 

nach  8  Wismutheinführangen 
von  je  16  g 

nach    6  Wismutheinftihrungen 

von  je  20  g  20      4,22    8,06 

Das  Verschwinden  der  snbjectiven  Symptome 
(Magenbrennen,  Erbrechen,  Schmerzen)  wurde  nur 
in  der  zweiten  Behandlungsperiode  beobachtet. 
Das  Wohlbefinden  dauerte  16  Tage  nach  der  Behand- 
lung, nach  welcher  Frist  dieselben  Symptomen  wie 
vorher  wiedererschienen. 

Prüfung  der  Probemahlzeit  17  Tage  nach  der 
Behandlung;  Ausgez.  200  ccm  A=»8,67  H  =  8,06. 

4.   X.,  42  J.  alt,  Bauer. 

Idiopathische    Magenerweiterung    mit 

Hyperchlorhydrie  und  Magensaftfluss. 

Aiugecogen 

eem  A  H 

Prüfung  der  Probemahlzeit  vor 

der  Behandlung  270      3,50    2,87 

nach    8  Wismutheinführungen 

von  je  10  g  420      3,35    2,04 

nach     6  Wismutheinführungen 

von  je  15  g  235      3,50    2,62 

nach     6  Wismatheinfuhrungen 

von  je  20  g  280      3,06    2,11 

Das  Wohlsein  erhielt  sich  w&hrend  der  ganzen 
Behandlung;  die  grosse  Magencurvatar  hatte  sich 
vom  Schambein  bis  zur  Mitte  der  Linea  pubio- um- 
bilicalis erhöbt;  der  Magen  war  morgens  leer,  oder 


170  3,72  2,87 
70  8,72  2,92 
86      3,67    2,77 


aber  er  enthielt  nur  wenige  Speisenreste.  Vier  Tage 
nach  der  Behandlang  reichte  die  grosse  Carvatnr 
schon  wieder  bis  znm  Schambein  und  beobachtete 
man  neuerlich  Magenbrennen,  Schmerzen  und  reich- 
liches Erbrechen. 

Aus  dem  Vergleiche  dieser  4  Fälle  mochte 
ich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  DarreichuDg  hober  Gaben  von 
Wismuth  gegen  das  Magen geschvrür  und  die 
Hyperchlorhydrie  wird  vom  Kranken  gut  ver- 
tragen nnd  führt  ohne  Zweifel  zu  einer  be- 
merkenswerthen  subjectiven  Besserung,  so- 
wohl während  der  Behandlnngsperiode  als 
auch  nach  derselben; 

2.  diese  Besserung  ist  keine  dauernde, 
sicher  aber  ausgesprochener  und  dauernder 
in  den  Fällen  Ton  Geschwür  als  in  den- 
jenigen echter  Hyperchlorhydrie; 

3.  die  Gaben,  welche  mehr  geeignet 
sind,  diese  Besserung  zu  erzeugen,  waren 
diejenigen  Ton  10 — 15  g  für  jede  Einfüh- 
rung; 

4.  die  Darreichung  hoher  Wismnthgaben 
hat  keinen  ausgesprochenen  Einfluss  weder 
auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Magen- 
safts, noch  auf  die  Motilität  des  Magens; 

5.  durch  diese  Methode  wird  die  Salz- 
säuresecretion  in  der  Hyperchlorhydrie 
sehr  wenig  beeinflusst  und  die  leichte  HCl- 
Verminderung,  welche  in  manchen  Perioden 
der  Behandlung  (bei  der  Darreichung  Ton 
10 — 15  g)  beobachtet  wrird,  kann  nicht  die 
Besserung  der  subjectiven  Erscheinungen, 
d.  h.  das  Verschwinden  des  Magen brennens, 
der  Schmerzen  und  des  Erbrechens,  erklären. 

Um  diese  Besserung  zu  erklären,  können 
wir  nicht  umhin  die  schon  von  Fl  einer 
für  das  Magengeschwür  angenommene  Hypo- 
these anzunehmen,  dass  nämlich  das  Wis- 
muth eine  schützende  Schicht  über  die 
Magenschleimhaut  bildet,  sodass  der  hyper- 
acide  Magensaft  nicht  mehr  in  directe  Be- 
rührung mit  gewissen  hyperal gotischen  Stellen 
der  Schleimhaut  kommen  kann.  Auf  diese 
Weise  würde  das  Verschwinden  der  pein- 
lichen Symptome  dieser  Magenkrankheiten 
sowie  ihre  rasche  Rückkehr,  sobald  die 
schützende  Wismuthschicht  in  den  Darm 
übergegangen  ist,  sich  erklären. 


Ein  Mittel  zur  Unterstützung^ 
der  JBmfthrungr  ^^^  Mag^enkranktieiten. 

Dr.  Albu  in  Berlin. 

Das  Verfahren,  das  ich  mir  im  Folgen- 
den vorzuschlagen  erlaube,  ist  nicht  princi- 
piell  neu  und  hat  nicht  die  Bedeutung  einer 
selbständigen  Ernährungsform.    Es  hat  auch 
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mir  einen  sehr  beschränkten  Anwendungs* 
kreis  und  kann  keinen  höheren  Werth  ffir 
sich  beanspruchen  als  den  eines  unterstützen- 
den Hilfsmittels  der  Ern&hrung  in  solchen 
Fällen,  wo  sie  auf  natürlichem  Wege 
nicht  in  aumreicbender  Weise  durchgeführt 
'werden  kann:  Die  Einführung  von  Nahrung 
mittels  des  Magenschlauches  in  unmittel- 
barem Anscblnss  an  die  Magen ausspülung 
bei  solchen  Magenkrankheiten,  welche  die 
letztere  aus  therapeutischen  Gründen  regel- 
mässig erheischen.  Es  mag  auch  sein,  dass 
mancher  dieses  Verfahren  auch  schon  ge- 
legentlich in  Gebrauch  gezogen  hat,  indessen 
ist  namentlich  bezüglich  seiner  methodischen 
Yerwerthung  meines  Wissens  darüber  noch 
nichts  yeroffentlicht  worden. 

Die  Magen  ausspülung  pflegt  zumeist  mit 
lauwarmem  Wasser  gemacht  zu  werden,  das 
auch  ToUkommen  ausreicht,  um  den  Haupt- 
zweck des  Verfahrens,  die  mechanische  Ent- 
fernung der  unverdaut  liegen  gebliebenen 
Speisereste,  zu  erreichen.  Es  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht,  an  dieser  Stelle  näher  auszu- 
führen, dass  es  vielfach  üblich  geworden  ist, 
die  Magenausspülung  therapeutisch  in  solchen 
Fällen  auszufQhren,  wo  sie  garnicht  indicirt 
ist,  sondern  nur  den  Schein  einer  recht  ac- 
tiven  ärztlichen  Thätigkeit  erwecken  solll 
Bei  nervösen  Magen affectionen  z.  B.  ist  ihr 
Erfolg,  wenn  ein  solcher  überhaupt  darauf 
zurückzuführen  ist,  gewiss  nur  ein  sugges* 
tiver.     Doch  dies  nur  nebenbei. 

Seit  langer  Zeit  schon  wird  an  die 
Magen  ausspülung  vielfach  die  Einverleibung 
medicamen toser  Substanzen  angeschlossen, 
mittels  welcher  man  auf  den  Krankheits- 
process  im  Magen  einzuwirken  versucht: 
1.  alkalische  Wässer,  2.  gährungswidiige, 
antiseptische  Substanzen  (Salicjl,  Greolin 
u.  a.)  und  3.  adstringirende  Stoffe,  wie 
Arg.  nitr.,  Bism.  subnitr.  u.  dgl.  Auch  hier 
ist  der  Erfolg,  namentlich  bei  den  Mitteln 
der  ersten  und  zweiten  Gruppe,  zumeist 
mehr  ein  eingebildeter,  als  ein  thatsächlich 
nachzuweisender.  Wesentlicher  und  wirkungs- 
voller als  die  Destnfection  der  Magenschleim- 
haut bleibt  stets  die  Entfernung  des  gestauten 
und  zersetzten  Inhalts  selbst  aus  dem  Magen. 
Doch  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  will  ich 
hier  in  eine  weitere  Kritik  nicht  eintreten. 

Nach  dem  Vorbilde  der  Einverleibung 
medicamentoser  Substanzen  im  Anschluss  an 
die  Magenausspülung  habe  ich  nun  die  di- 
recte  Zufuhr  leicht  resorbirbarer,  in  hohem 
Nährwerth  stehender  Nahrungsmittel  von 
möglichst  geringem  Volumen  bei  solchen 
Magen  affectionen  ins  Auge  gefasst,  in  denen 
aas  therapeutisch  er  Rücksicht  die  regelmässige 
Magenausspülung   täglich  ein-  oder  zweimal 


indicirt  ist  und  der  Ernährungszustand  der 
Kranken  tief  darnieder  liegt,  weil  sie  ent- 
weder nicht  die  genügende  Menge  an  Nah- 
rung zuführen  können  (in  Folge  von  Er- 
brechen u.  dgl.)  oder,  was  häufiger  der  Fall 
ist,  nicht  verdauen  und  ausnützen  können. 
Ich  habe  hauptsächlich  die  Fälle  von  Pylo- 
russtenose im  Auge,  die  zu  hochgradiger 
Magendilatation  geführt  haben,  sei  es,  dass 
ihnen  ein  gutartiges  Narben-Ulcus  oder  ein 
Carcinom  zu  Grunde  liegt.  Die  Folgeer- 
scheinungen dieses  Zustandes  sind  zu  be- 
kannt, als  dass  sie  hier  noch  besonders  er- 
wähnt zu  werden  brauchen. 

Nicht  nur,  dass  die  Stagnation  der  Speisen 
im  Magen  sowohl  der  weiteren  Nahrungs- 
aufnahme, als  auch  der  Resorption  der  Nah- 
rung hinderlich  ist,  sondern  die  letztere 
leidet  fast  immer  zugleich  auch  durch  die 
concomitirenden  Erkrankungen  der  Magen- 
schleimhaut selbst,  die  in  dem  Falle  eines 
malignen  Tumors  meist'  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Atrophie  zu  sein  pflegt, 
in  anderen  Fällen  in  einer  chronischen  Ga- 
stritis besteht,  die  häufig  überhaupt  erst 
durch  die  Stagnation  des  Mageninhaltes  her- 
vorgerufen ist. 

Ohne  vorangegangene  Entleerung  und 
Reinigung  des  Magens  mehrt  sich  mit  jeder 
Nahrungsaufnahme  die  Menge  des  gestauten 
und  zersetzten  Mageninhalts.  Einem  so  über- 
füllten Magen  ist  die  neu  zugeführte  Nahrung 
ein  unnützer,  sogar  schädlicher  Ballast,  der 
die  bestehenden  Beschwerden  nur  noch  er- 
schwert, namentlich  zu  häufigem  Erbrechen 
führt.  Deshalb  ist  eine  regelmässige  Magen- 
ansspülung die  wichtigste  Vorbedingung  für  die 
Ermöglichung  einer  ausreichenden  Ernährung 
in  solchen  Fällen,  während  sie  andernfalls 
schon  nach  kurzer  Zeit  ganz  unzulänglich 
wird,  so  dass  das  Körpergewicht  schnell 
sinkt,  ja  selbst  Kranke  mit  gutartiger  Ste- 
nose des  Pylorus  zuweilen  bis  zum  Skelett 
abmagern  können!  Ein  in  der  Praxis  ge- 
wöhnlich nicht  genügend  beachteter  Maass- 
stab für  die  Grösse  der  Resorption  an  Nah- 
rung seitens  des  Magens  ist  die  Quantität 
des  zur  Ausscheidung  kommenden  Harns; 
sie  wird  in  dem  Maasse  geringer,  als  die 
Menge  der  resorbirten  Nahrung  mit  der  Ver- 
mehrung der  Stauung  der  Mageninhaltsmassen 
sich  vermindert,  und  umgekehrt  geht  die 
Hebung  des  Ernährungszustandes  stets  mit 
einer  Steigerung  der  Hammenge  einher. 
Durch  regelmässige  Aufzeichnung  der  täg- 
lichen Harnmenge  und  des  Körpergewichts 
durch  Wochen  hindurch  kann  man  sich  auf 
das  sicherste  davon  überzeugen,  dass  die 
Veränderungen  beider  Factoren  in  solchen 
Fällen  fast  ganz  parallel  zu   gehen  pflegen. 
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Erst  die  regelmäsBige  Magenausspülimg 
bereitet  also  den  Boden  f&r  eine  ausgiebige 
Resorption  der  Nabrun g  im  Magen.  Was 
in  Hinsiebt  auf  diesen  Zweck  die  Tecbnik 
der  Magenansspülung  anlangt ^  so  möchte 
ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Aus- 
spülung garnicbt  gr&ndlich  genug  gemacht 
werden  kann.  Auch  die  letzten  spärlichen 
Speisereste  müssen  entfernt  werden,  bis  das 
Spülwasser  absolut  klar  wieder  abfliesst, 
wozu  ja,  wie  bekannt,  oft  drei  bis  sechs 
Liter  Wasser  und  noch  mehr  erforderlich 
sind.  Das  erscheint  unbedingt  deshalb  noth- 
wendig,  damit  möglichst  viel  noch  normaler 
frei  liegender  Magenschleimhaut  für  die  Re- 
sorption der  neu  zugeführten  Nahrung  ge- 
wonnen wird.  Freilich  muss  auch  das  Zu- 
rückbleiben von  Wasser  sorgfältig  Ter- 
mieden  werden,  weil  es  den  gleichen 
Schaden  bringen  würde,  nebenbei  aber  auch 
noch  die  motorische  Insufficienz  der  Mus- 
kulatur und  damit  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  steigern  würde.  Man  darf 
also  bei  einer  therapeutischen  Magenaus- 
spülung weder  Zeit  noch  Mühe  scheuen. 

Die  Zeit,  in  der  man  die  Magenausspü- 
lung am  besten  macht,  ist  bekanntlich  um- 
stritten. In  den  schwereren  Fällen  freilich, 
wo  nach  jeder  schon  kleineren  Nahrungs- 
aufnahme Reste  derselben  im  Magen  zurück- 
bleiben, leuchtet  es  ohne  Weiteres  ein,  dass 
die  Magen  ausspül  ung  um  so  wirksamer  sein 
wird,  je  öfter  sie  gemacbt  wird,  also  Morgens 
und  Abends.  Bei  leicbteren  Fällen  ziehe  ich 
die  Magen ausspülung  am  Morgen  vor,  weil 
man  meist  doch  nicht  Gelegenheit  hat,  sie 
am  späten  Abend  zu  machen,  d.  h.  min- 
destens drei  Stunden  nach  der  letzten  Nah- 
rungsaufnahme. 

Will  man  nun  also  an  eine  Magenaus- 
spülung eine  directe  Zufuhr  yon  Nahrung 
anschliessen,  so  wird  man  zweckmässiger- 
weise solche  Nahrungsmittel  bevorzugen, 
welche  in  möglichst  geringem  Volumen  den 
grössten  Nährwerth  darbieten:  Das  ist  vor 
allem  die  Milch.  Man  giesst  auf  die  sorg- 
fJSAtig  gereinigte  Magenschleimhaut  durch 
den  Schlauch  langsam  ^4  bis  ^s  Liter  auf. 
Wenn  man  die  Milch  Torher  auf  die  Hälfte 
hat  einkochen  lassen,  so  kann  man  mit  der 
Hälfte  des  Quantums  event.  die  doppelte 
Nahrung  in  der  Zeiteinheit  zuführen.  Zur 
Milch  kann  man  natürlich  verschiedene  Zu- 
sätze machen:.  Eiweiss  und  Eigelb,  Cacao, 
Somatose,  Knorr^s  Hafermehl  u.  dgl.  mehr, 
wodurch  sieb  der  Nährwerth,  wenn  auch  nur 
im  bescheidenen  Maasse,  erhöht  —  in  Fällen 
schwer  damiederiiegender  Ernährung  aber 
immerhin  eine  nicht  zu  verachtende  Unter- 
stützung   für    dieselbe.     In    gleicher  Weise 


wie  Milch  kann  man  auch  Fleischbrühe  mit 
verschiedenen  Zusätzen,  Suppen  aller  Art, 
Beeftea  u.  dgl.  einflössen.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung,  in  wie  vielHUtiger  Weise 
man  diese  künstliche  Ernährung  variiren 
und  combiniren  kann.  Nebenher  findet  in 
ein-  bis  zweistündigen  Zwischenräumen  die 
natürliche  Ernährung  —  in  den  durch  die 
Natur  der  Erkrankung  gezogenen  Grenzen 
bei  der  Auswahl  der  Nährmittel  —  statt. 
Durch  diese  Art  künstlicher  Ernährung 
wird  man  natürlich  niemals  auch  nur 
entfernt  dem  Nahrungsbedürfniss  genügen 
können,  wohl  aber  zur  Befriedigung  des- 
selben wesentlich  beitragen,  namentlich  da, 
wo  der  Appetit  gering  ist,  oder  das  zuge- 
führte Nahrungsquantum  nur  tbeil weise  ver- 
daut oder  gar  erbrochen  wird.  Das  kann 
freilich  auch  mit  der  künstlich  zugeführten 
Nahrung  geschehen,  aber  viel  seltener  und 
um  so  weniger,  je  gründlicher  vorher  der 
Magen  gereinigt  ist.  Das  kann  ich  auf  das 
bestimmteste  nach  meinen  Beobachtungen 
behaupten.  Lässt  sich  auch  der  Nährwerth 
der  so  künstlich  zu  geführten  Nahrung  nach 
Calorien  theoretisch  genau  berechnen  —  so 
repräsentirt  z.  B.  schon  1  Liter  Milch,  auf  die 
Hälfte  eingekocht  und  mit  einem  ganzen  Ei 
n  abgezogen^  den  ansehnlichen  Nährwerth 
von  657  Calorien,  d.  h.  den  vierten  Theil 
der  für  einen  ruhenden  Kranken  nothwendigen 
Gesammtmenge — ,  so  ist  doch  ungemein  schwer 
in  für  die  Praxis  brauchbaren  Zahlen  auszu- 
drücken, welchen  Gewinn  der  kranke  Orga- 
nismus schliesslich  dadurch  gehabt  hat.  Das 
entscheidende  Urtheil  kann  hier  nur  die 
Erfahrung  geben.  Die  Zunahme  des  Körper- 
gewichts oder  bei  malignen  Tumoren  wenig- 
stens das  Gonstantbleiben  desselben  ist  ein 
ausreichender  Anhaltspunkt  für  die  Beur- 
theilung  des  Ernährungszustandes.  Verhütet 
man  in  Fällen  letzterer  Art  durch  Zuhilfe- 
nahme der  gekennzeichneten  künstlichen  Er- 
nährung nur  das  Sinken  des  Körpergewichtes, 
so  ist  damit  sehr  viel  erreicht,  und  wenn 
auch  nur  ein  kleiner  Theil  dieses  Erfolges 
auf  die  theilweis  künstliche  Ernährung  zu- 
rückzuführen ist,  so  ergiebt  sie  sich  dadurch 
als  vollständig  gerechtfertigt.  Aus  vielen 
Beispielen  aus  Privatpraxis  und  Poliklinik, 
die  ich  dafür  anführen  könnte,  will  ich  nur 
einige  wenige  besonders  frappante  heraus- 
greifen: Einem  48jährigen  Mann  mit  stark 
stenosirendem  Carcinoma  pylori  und  schon 
fühlbaren  metastatischen  Knoten  in  der  Leber 
wurde  täglich  zweimal  im  Anschluss  an  die 
Magenausspülung  Nahrung  auf  diese  Weise 
zugeführt,  und  zwar  in  Mengen  von  800  bis 
1200  Calorien  Nährwerth.  Das  geschah  über 
4  Monate  hindurch  täglich.    Eine  Angebörif^e 
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des  Kranken  hatte  es  gelernt,  die  Magen- 
ansspülungen  mit  daran  sich  anschliessender 
Nahrungszufuhr  in  yollkommen  ausreichen" 
der  Weise  zu  machen.  Der  Kranke  ging 
schliesslich  sehr  plötzlich  an  Herzschwäche 
zu  Grunde.  Die  lebenerhaltende  Wirkung 
einer  sorgföltigen  Ernährung  in  einem  so 
vorgeschrittenen  Krankheitsfalle  hatte  ge- 
radezu etwas  üeberraschendes  I  —  Ein 
36 jähriger  Buchdrucker,  ein  ausserordentlich 
intelligenter  Mensch,  der  in  Folge  eines 
Magengeschwürs  eine  hochgradige  Dilatation 
des  Magens  in  Sanduhrform  hatte,  hat  sich 
diese  Magenausspülungen  und  Nahrungsein- 
giessungen  lange  Zeit  sogar  selbst  gemacht 
und  in  fünf  Wochen  17  Pfund  zugenommen! 
Er  ist  wieder  yoilständig  arbeitsfähig  ge- 
worden. 

Für  die  Lehre  der  Diätetik  und  der 
Krankenpflege  sind  solche  Erfahrungen  ge- 
wiss von  Werth. 


Ueber  die  Entfettung  durch  die 
Marlenbader  Cur. 

(Vortrag,  gehalten  am  17.  JaDuar  1898  im  Wiener 
med.  Doctoren-Collegium.) 

Von 

Dr.  Emil  Löwy,  Cararzt  in  Marienbad. 

Meine  Herren!  Anschliessend  an  den 
jüngst  hier  gehaltenen  Vortrag  des  Herrn 
Prof.  Winternitz  über  die  Entfettung  auf 
physikalischem  Wege,  will  ich  mit  Ihrer  ge- 
schätzten Erlaubniss  Einiges  über  die  Ent- 
fettung durch  die  Marienbader  Cur  zur 
Sprache  bringen,  weil  ich  glaube,  dass  dieses 
Thema  von  praktischer  Bedeutung  ist,  und 
werde  ich  dieser  Besprechung  meine  in  einer 
23jährigen  Marienbader  Praxis  gemachten 
Erfahrungen  zu  Grunde  legen. 

Die  Fettsucht  finden  wir  in  den  Hand- 
büchern in  dem  Gapitel  der  Stoffwechsel- 
krankheiten behandelt,  sie  ist  altbekannt; 
überall,  doch  nicht  gleichmässig  verbreitet, 
insbesondere  in  den  Bierländem  und  im 
Orient. 

Fett  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Fett- 
sucht. Fett  als  Ursache  abgerundeter  Korper- 
formen, als  Lückenbüsser  allerorten,  als 
Vorrathsdepot  für  die  Verbrennung  bei  un- 
freiwilliger Inanition,  ist  von  hoher  physio- 
logischer Bedeutung.  Pathologisch  wird 
dasselbe  erst  dann,  wenn  es  die  Muskel- 
faser verdrängt,  in  die  Organe  eindringt  und 
diese  in  ihren  Fuoctionen  behindert. 

So  giebt  es  viele  Menschen,  die  trotz 
bedeutenden  Fettreich thums  sich  ganz  ge- 
sund fühlen,  die  vollkommen  mobil  sind  und 
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bei  denen  auch  die  genaueste  Untersuchung 
nicht  die  Spur  einer  Krankheit  nachzuweisen 
vermag.  Andere,  viel  weniger  fette  Menschen 
fühlen  sich  dagegen  durch  das  Fett  schon 
frühzeitig  wesentlich  beschwert  und  krank. 
Durch  quantitative  und  qualitative  un- 
zweckmässige Ernährung,  durch  allzu  reich- 
lichen Genuss  von  Fett,  Kohlehydraten  und 
Bier  kommt  es  sehr  ge  wohn  lieh  zu  reichlicher 
Fettbildung,  welche  unter  Umständen  zu 
Functionsstorungen  in  den  Girculations-  und 
Digestionsorganen  führt.  Diese  Art  der 
Fetterkrankung,  welche  zumeist  das  männ- 
liche Geschlecht  betrifft,  mochte  man  per 
analogiam  als  die  durch  Mast  bezeichnen. 
Wohl  muss  die  reichliche  Nahrungsaufnahme 
nicht  zur  Fettbildung  Veranlassung  geben, 
wenn  der  Stoffwechsel,  wie  dies  bei  jungen 
Menschen  regelmässig,  ein  sehr  lebhafter  ist 
und  durch  diesen  viele  Nahrungsstoffe  ver- 
brannt werden. 

Aber  auch  bei  geringer  Nahrungsauf- 
nahme, geradezu  bei  Unterernährung  kommt 
es  zur  Adipositas  und  zu  Fettkrankheiten 
bei  Individuen,  die  einen  sehr  trägen  Stoff- 
wechsel besitzen,  vielleicht  durch  von  Haus 
aus  minder  leistungsfähige  Organe  bedingt. 
Der  Volksmund  spricht  in  solchen  Fällen 
sehr  zutreffend:  „Bei  dem  geht  nichts  ins 
Fleisch,  sondern  alles  ins  Fett.*^  Diese 
Menschen  (sie  sind  vorwiegend  weiblichen  Ge- 
schlechtes) sind  meist  anämisch  mit  allen 
subjectiven  und  objectiven  Consequenzen  der 
Anämie,  und  man  konnte  diese  Art  der  Er- 
krankung zum  Unterschiede  von  der  durch 
Mast  als  eine  anämische  Form  der  Adipositas 
bezeichnen. 

Gegenüber  der  Adipositas  universalis  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Organ  Verfettung,  lernen 
wir  auch  Fälle  kennen  von  localer,  primärer 
Fetterkrankung  der  Organe,  in  specie  des 
Herzens  und  der  Leber  als  Folge  localer 
Stoffwechselstörungen.  Ursache  findet  sich 
in  ungenügender  Ernährung  des  Herzmuskels 
durch  Sklerose  der  Coronarien  oder  durch 
die  toxische  Einwirkung  von  Tabak  und 
Alkohol. 

Die  Verfettungskrankheiten  der  Organe 
sind  dem  Grade  nach  anatomisch  und  klinisch 
mehr  oder  minder  genau  zu  diagnosticiren, 
oder  sie  geben  sich  kund  durch  Functions- 
störung  ohne  deutlich  nachweisbare  klinische 
Symptome. 

Gegen  diese  so  allbekannte,  häufig  vor- 
kommende, iu  ihren  Consequenzen  so  schwere 
Krankheit  wurden  schon  frühzeitig  eine 
Menge  verschiedener  Mittel  in  Anwendung 
gezogen,  von  der  Venaesection  angefangen 
bis  hinab  zur  Organotherapie,  was  auf  ihre 
schwere    Bekämpfung     zurückdeutet,      denn 
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bekanntlich  steht  die  Zahl  der  gegen  ein 
Leiden  empfohlenen  Mittel  im  umgekehrten 
YerhältnisBe  zu  ihrer  Wirksamkeit.  Wir 
schätzen  uns  glücklich,  eventuell  ein  Gumma 
und  nicht  einen  Tuberkel  im  Gehirn  diagno- 
sticiren  zu  müssen,  weil  \vir  gegen  jenes  nur 
Quecksilber  und  Jod  besitzen,  dagegen  Ton 
der  Fiuth  der  gegen  Tuberculose  empfohlenen 
Mittel  leider  bisher  wenig  Erfolg  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

Dass  unsere  Therapie  auch  bei  der  Adi- 
positas  als  eine  prophylaktische  die  besten 
Erfolge  verspricht,  ist  richtig,  —  glänzt 
doch  Lykurg  als  Meister  der  Entfettung  für 
alle  Zeiten  —  nur  werden  wir  Aerzte  nicht 
prophylaktisch  consultirt,  sondern  wir  sehen 
uns  stets  den  bereits  ausgesprochenen  Krank- 
heiten gegenüber. 

Nun  sehen  wir  aber,  dass  sich  der  Or- 
ganismus auch  ganz  spontan  seines  Fettes 
entledigt,  und  zwar  durch  Inanition  und  durch 
Fieber.  Auf  dieser  Thatsache  basiren  auch 
verschiedene  Entfettungsmethoden.  Eine  In- 
anition in  toto  ä  la  ügolino  führt  als  un- 
freiwilliges Experiment  zu  den  äussersten 
Con Sequenzen.  Aber  auch  die  Entziehung 
eines  Theiles  der  nothwendigen  Nahrung, 
entweder  des  Ei  weisses  oder  der  Fette  oder 
der  Kohlehydrate,  hat  Abmagerung  des  Kör- 
pers zur  Folge.  So  wurden  durch  Schroth^s 
Semmelkur  ganz  bedeutende  Entfettungen 
erzielt  bei  ausschliesslicher  Ernährung  durch 
Kohlehydrate,  so  hatte  Banting  eine  grosse 
Gemeinde  mit  der  Vorschrift,  nur  Fleisch  zu 
essen,  Kohlehydrate  und  Fette  zu  meiden 
und  dieselbe  Einschränkung  mit  gleichzeitiger 
Flüssigkeitseinengung  führt  bei  der  Oertel- 
Schweninger-Cur  zu  den  bekannten  Er- 
folgen. 

Durch  eine  auch  relative  Inanition  re- 
spirirt  der  Korper  auf  Kosten  des  Yorraths- 
fettes,  und  zwar  in  der  Reihenfolge,  in 
welcher  sich  dasselbe  im  Korper  aufstapelte, 
somit  zunächst  auf  Kosten  des  Fettes  im 
Panniculus  adiposus.  Die  Entfettung  daselbst 
kann  viele  Kilo  betragen,  ohne  dass  die  fett- 
degenerirten  Organe  irgendwie  erleichtert, 
ohne  dass  die  Functionsstorungen  gebessert 
wären. 

Entfettung  ist  nicht  gleichbedeutend  mit 
Genesung,  und  in  dieser  Weise  erklären  sich 
die  so  vielfach  gemachten  Erfahrungen  über 
die  Misserfolge  durch  Diätcuren.  Es  ist  ein 
hohes  Verdienst  Oertel's,  das  klar  gemacht 
KU  haben.  Sein  Bestreben  geht  bekanntlich 
dahin,  parallel  mit  der  Entfettung  durch 
Gymnastik  eine  Kräftigung  des  kranken 
Herzens   resp.  dessen  Genesung  zu  erzielen. 

Der  Entfettung  auf  physikalischem  Wege 
liegen  nach  Winternitz^  Temperatursteige- 


rungen bis  2^  G  zu  Grunde,  und  auch  Bäder 
mit  Temperaturen  von  39°  bis  40°  C  erhöhen 
die  Temperatur  des  Badenden  um  1°  bis  2°; 
somit  ist  die  Entfettung  als  Folge  eines  arti- 
ficiellen  Fiebers  mit  allen  Consequenzen  des- 
selben zu  betrachten.     Beim  Fieber   kommt 
es    durch   einen   rascheren  Verbrennungspro- 
cess,   einen   gesteigerten  Stoffwechsel,   rasch 
zur  Abmagerung  unter  Steigerung  der  Tem- 
peratur.   Wäre  die  Consequenz  des  Fiebers, 
die  Fettconsumption,  zu  erreichen  ohne  gleich- 
zeitige Eiweisseinbusse  und  Temperaturstei- 
gerung, mithin  durch  ein  Fieber  ohne  Hitze, 
dann  müsste    diese  Entfettungsmethode    als 
eine   ganz  ideale  bezeichnet  werden.     Diese 
Anforderung  scheint  so  paradox,  wie  etwa  eine 
ähnliche    vor  20  Jahren    an   den  Techniker 
gestellte  paradox  geklungen  hätte,  ein  Licht 
herzustellen,  das  leuchtet,  ohne  zu  brennen 
d.  h.    ohne  Sauerstoff    zu    verbrauchen    und 
ohne  die  Temperatur  zu  erhöhen.    Die  Tech- 
nik   hat  diese  Forderung  möglich    gemacht 
durch  die  Erfindung  des  elektrischen  Lichtes, 
durch  die  Nutzbarmachung  einer  bestehenden 
Kraft,    und    auch   die  Therapie  hat  unserer 
Anforderung  schon  seit  lange  her   empirisch 
entsprochen     durch    die   Anwendung    ge- 
wisser     Mineraiwassercuren       behufs 
Entfettung,     indem    durch     dieselben 
der     Stoffwechsel     beschleunigt,     die 
Verbrennung    auf   Kosten    des    Fettes 
gesteigert    wird    ohne    Temperaturer- 
höhung und  ohne  Angriff  auf  den  £i- 
weissbestand    des    Organismus.     Unter 
den  vielen  Tausenden,  welche  alljährlich  die 
Kochsalz-  und  Glaubersalzquellen  gebrauchen, 
giebt  es   einen  hohen  Procentsatz  Fettsüch- 
tiger. 

Unter  den  Curorten  erfreut  sich  Marien- 
bad  des  Rufe»  eines  Entfettungscurortes  par 
excellence.  Und  das  mit  vollem  Rechte, 
wiewohl  durch  diese  eine  Wirkung  die 
hohe  Bedeutung  seiner  Quellen  und 
Bäder  auch  für  eine  ganze  Reihe  an- 
derer Organkrankheiten  bei  weitem 
nicht  erschöpft  ist.  Es  verdankt  seinen 
Ruf  nicht  allein  seinen  glaubersalzhaltigen 
Quellen,  deren  Repräsentanten  der  Kreuz- 
und  der  Ferdinandsbrunnen  sind,  sondern 
auch  dem  eisenreichen  Ambrosius,  der  erdig- 
alkalischen stark  diuretisch  wirkenden  Ru- 
dolfsquelle,  seinen  gut  eingerichteten  diversen 
Bädern,  insbesondere  aber  auch  seiner  ausBer* 
ordentlichen  zweckentsprechenden  Lage  inner- 
halb bewaldeter  Hügel  mit  subalpinem  Klima 
und  schliesslich  dem  modernen  Comfort,  dem 
als  berechtigte  Forderung  an  einen  Welt- 
cuTort  nach  jeder  Richtung  hin  gebührend 
Rechnung  getragen  wird. 

Ich  will  mir  nun  erlauben,  an  der  Hand 
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einiger    typischer,     casaistiscber    Fälle    das 
GtirTerfabrea  kurz  zu  besprechen. 

ZoDächst  ein  Herr  von  26  J.,  180  H  schwer, 
ist  deutscher  Offizier.  Er  fühlt  sich  wohl  voll- 
kommen  gesand,  in  Anbetracht  seines  Berufes  aber 
entschieden  zu  stark,  Abnahme  sei  ihm  Existenz- 
bedingung. In  Allem,  so  auch  in  der  Cur  die  Ge- 
wissenhaftigkeit selbst,  ist  er  um  6  Uhr  morgens 
am  Brunnen,  trinkt  allm&hlich  steinend  2  bis 
4  Glas  Kreuz-  oder  Ferdinandbrunnen,  lebt  äusserst 
▼ernunftig,  macht  8—10  Stunden  Bewegung.  Das 
Wasser  wirkt  rasch  nach  dem  Trinken  2 — 3  mal 
auf  den  Stuhl,  sonst  keinerlei  auffallende  Wirkung. 
Abnahm»  in  4  Wochen  circa  20  M,  der  Mann  mel- 
det sich  gesund  bei  seinem  Regiment  und  bleibt 
es  auch. 

Die  Cur  war  eine  prophylaktische,  der  Erfolg 
dauernd. 

In  seinem  Landsmann,  einen  28 j.,  kleinen 
Mann  von  200  H  Gewicht,  stellt  er  uns  einen  Freund 
▼or,  dessen  Vater  mit  60  J.  an  Apoplexie  gestorben 
sei.  Derselbe  fühlt  sich  etwas  beschwert,  ist  etwas 
blasirt,  sonst  fehlt  ihm  nichts.  Sie  machen  gemein- 
schaftlich dieselbe  Cur.  Doch  ist  der  Stuhl,  der 
sonst  geregelt  war,  hier  ausserordentlich  unregel- 
mftssig,  ohne  dass  dadurch  aber  Beschwerden  er- 
wüchsen, es  kommt  an  jedem  2.  oder  8.  Tag  nur 
zu  einer  kleinen,  wfisseriffen  Entleerung,  dagegen 
ist  die  Diurese  ganz  auffallend  stark  vermehrt  und 
besonders  die  Schweiss-Secretion  eine  ganz  ausser- 
ordentlich reichliche.  Er  verliert  täglich  1  H,  geht 
mit  30  U  Abnahme  ganz  befriedigt  ab. 

Wir  sehen  ihn  auch  im  nächsten  Jahre  vrieder, 
und  zwar  mit  einem  Gewichte  von  190  H,  er  ver- 
liert unter  der  gleichen  Cur  20  "H,  macht  zur  Nach- 
cur  eine  Nordlandsreise  und  erscheint  im  3.  Jahre 
nochmals,  aber  ganz  schlank  auf  14  Tage  „zur  Vor- 
sorge, da  er  sich  etabliren  und  verheirathen  wolle*. 
Wir  hören  dann  15 — 20  Jahre  nichts  von  ihm,  bis 
er  eines  Tages  wieder  erscheint  mit  einem  massigen 
Schmeerbauch,  angeblich  weil  er  einmal  etwas 
Schwindel  verspürte  und  ihm  das  Schicksal  seines 
Vaters  vor  Augen  schwebt,  und  wird  dann  gewöhn- 
licher Habitue  des  Bades.  —  In  diesem  Falle  hat  es 
sich  um  ein  belastetes  Individuum  gehandelt,  das 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  entfettet  blieb 
und  während  dieser  Zeit  viel  geistig  arbeitete. 

Diese  geistigen  Arbeiter,  welche  als  Cul- 
tursklaven  ihre  Nerven  abnützen  und  durch 
gezwungene  un  zweck  massige  Lebensweise 
auch  viel  Talent  zur  Adipositas  bekunden, 
bilden  das  Gros  unserer  Stammgäste.  Wenn 
dieselben  auch  bie  und  da  eine  andere 
Entfettungsmethode  einschlagen,  kommen  sie 
doch  regelmässig  zurück,  weil  sie  die  Ent^ 
fettung  durch  die  Marienbader  Cur,  wenn 
f&T  sieb  auch  nicht  radical,  so  doch  für 
eine  angenehme  und  lange  nachhaltende  er- 
achten. 

Im  nächsten  Fall  haben  wir  einen  35  j.  Mann 
Tor  uns  mit  250  H  Gewicht,  Bierversilberer,  der 
bei .  Bttner  Kundschaft  viel  trinken  musste.  Er 
sieht  viel  älter  aus,  als  er  ist,  geht  sehr  beschwert, 
kann  nicht  Treppen  steigen,  wen  er  asthmatisch  sei, 
der  Appetit  ist  unbedeutend,  Stuhl  regelmässig,  er 
sehläft  sofort  und  überall,  wo  er  sich  hinsetzt.  Sein 
Gesiebt  ist  braunroth,  glänzend,  mit  Acne  besetzt, 
die  Conjunctiven  gelblich,  der  Puls  ist  auf  60  Schläge 
verlangsamt,  palpatorisch  und  percutorisch  ver- 
sehleierte Verhältnisse,  Herztöne  sehr  dumpf. 

Solche  Individuen   erliegen   sehr   leicht   einer 


acuten  Erkrankung,  und  so  hatte  ich  einmal  Ge- 
legenheit, bei  einer  nach  3  tägiger  Dauer  abge- 
laufener Pneumonie  eine  Verfettung  des  Herzens 
und  der  Leber  bei  mächtigem  subcutanen  Fettlager 
zu  sehen.  Glücklicherweise  sterben  aber  diese 
Leute  nicht  durch  die  Cur,  sondern  sie  sind  die 
dankbarsten  Subjecte  für  dieselbe,  da  sie  bald  ge- 
heilt sein  können.  Wir  lassen  den  Mann  durch 
einige  Tage  1  Glas  Ereuzbrunnen  nehmen  mit  10,0 
bis  15,0  Brunnensalz,  wodurch  eine  entschiedene  Ab- 
leitung auf  den  Darm  erzielt  und  seine  Schlafsucht 
gestört  wird.  Dann  macht  er  allmählich  die  ge- 
wöhnliche Cur,  nimmt  auch  Dampfbäder.  Er  hat 
täglich  3 — 4  flüssige  Entleerungen,  transpirirt  auch 
stark,  die  Diurese  ist  nur  dann  bedeutend,  wenn 
er  des  Nachmittags  2  Glas  Rudolfbrunnen  trinkt, 
unter  dieser  Cur  nimmt  er  30—35  H  ab,  fQhlt  sich 
sehr  wohl,  sieht  verjüngt  aus,  hat  guten  Appetit, 
regelmässigen  Schlaf  und  bleibt  gesund,  falls  nicht 
abermals  die  alten  Schädlichkeiten  einwirken. 

Der  nächste  Fall  betrifft  einen  60  j.  kath.  Geist- 
lichen mit  blassem,  leidendem  Antlitz.  Er  war 
schon  in  jungen  Jahren  stark  geworden,  wog  stets 
230  Y<  und  fühlte  sich  dabei  ganz  wohl.  In  den 
letzten  Monaten  hat  er  50  H  abgenommen,  fühlt 
sich  jetzt  sehr  unwohl,  namentlich  leidet  er  qual- 
voll durch  Asthma  und  geschwollene  Füsse.  Wir 
finden  Anämie  der  allgemeinen  Decke  und  der 
Schleimhäute,  bis  ans  Knie  reichende  Oedeme. 
Puls  ist  120,  schwach,  klein,  das  Herz  verbreitert, 
seine  Arbeit  unregelmässig.  Töne  rein.  Harn  ohne 
Albumec.  Der  Kranke  ist  von  der  Reise  ermüdet, 
wird  zu  Bett  gebracht  und  nimmt  eine  Flasche 
Digitalis-infus.  Nachdem  am  3.  oder  4.  Tage  das 
Herz  ruhig  und  normal  functionirt,  ordiniren  wir 
100,0  Kreuzbrunn  mit  50  heisser  Milch,  Mittags 
150,0  Ambrosius.  Wegen  der  bestehenden  Stjpsis 
wird  Rhabarber  weiter  gebraucht.  Sonst  Ruhe  im 
Walde  und  viel  Milch  angerathen.  Patient  kräftigt 
sich,  die  Oedeme  schwinden,  er  fängt  an,  leichter 
und  ohne  Beschwerden  zu  athmen,  trinkt  200  bis 
300  Kreuzbrunnen  und  ebensoviel  Ambrosius  und 
verlässt  nach  5  Wochen  zwar  ohne  Gewichts- 
abnahme, aber  doch  mit  constant  ruhiger,  kräftiger 
Herzarbeit  das  Bad,  und  wir  hören  noch  nach 
Jahren  gute  Berichte. 

In  diesem  Falle  hat  es  sieb  bei  regres- 
siver Metamorphose  um  eine  spontane  Ge- 
wichtsabnahme gehandelt,  aber  mit  einem 
insufficienten  Herzmuskel,  und  es  ist  Elräf- 
tigung  resp.  Genesung  erzielt  worden  ohne 
weitere  wesentliche  Gewichtsabnahme.  Solche 
Fälle,  auch  noch  weiter  vorgeschrittene,  so 
dass  Hydropsien  nachweisbar  waren,  sind 
mir  mehrfach  in  Erinnerung. 

Bei  unserer  Cur,  welche  sieb  in  relativ 
kleinen  Mengen  Kreuzbrunnen  und  Am- 
brosittsbrunnen  anwenden  lässt,  kommt  es 
aber  stets  darauf  an,  in  welchem  Grade  das 
Herz  afficirt  ist  und  ob  es  überhaupt  durch 
Ruhe  und  Digitalis  vorübergehend  sufficient 
zu  machen  ist,  weil  im  gegentheiligen  Falle 
die  Cur  nicht  anwendbar  wäre. 

Patienten,  welche  auf  eigene  Ordination 
hin  die  schablonenmässige  Cur  machen, 
nehmen  oft  täglich  um  7s  ^^^  ^  Pfund  an 
Gewicht  zu,  d.  h.  so  viel  wie:  der  Hydrops 
nimmt  zu.  Andere,  welche  den  gewünschten 
Stuhlgang  durch  das  Wa^sser  nicht  erzielen, 
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oehmen  in  der  Meinung,  dass  grossere  Quan- 
titäten schon  helfen  werden,  absolut  zu  viel 
davon  und  erfahren  dadurch  so  heftige  Ple- 
thora, dass  Lungenodem  und  Herzparalyse 
die  unglücklichen  Consequenzen  bilden. 

Bei  dem  KraDkeD,  den  ich  ddd  vorstelle,  hao- 
delt  es  sich  nicht  um  Adip.  univ.,  er  war  stets 
schlank  ond  ist  es  auch  jetzt.  Er  ist  40  J.  alt, 
logeniear,  hat  seit  Jahren  viel  geraacht  und  klagt 
jetzt  über  h&ufig  auftreteodo  Asthma-Zastände, 
aasstrahlende  Schmerzen  im  linken  Arm  and  leichte 
Tremores.  £r  wäre  stet»  gesand  gewesen,  habe 
immer  massig  gelebt.  Der  College  hat  ihn  mit 
der  Diagnose  Cor  adiposam  durch  Tabak  an  uns 
gewiesen.  Ausser  der  functionellen  insufficienten 
Herzthätigkeit  ist  objectiv  nichts  nachweisbar,  was 
den  Zustand  in  anderweitif^er  Weise  erklären  würde. 
Pat.  trinkt  morgens  2  Glas  Kreuz-  und  Nachmittags 
2  Glas  Rudolfsquelle,  nimmt  täglich  1  Marienquell- 
bad  21^  warm,  hat  täglich  2  flüssige  Entleerangen, 
etwas  vermehrten  Harn,  isst  mit  Appetit,  die 
Tremores,  das  Asthma  schwinden,  and  da  er  das 
Rauchen  aufgegeben,  bleibt  er  auch  dauernd  ge- 
sund. 

Der  Grad  der  Functions-Insufficienz  ist 
in  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedener 
und  dem  entsprechend  ist  auch  die  Prognose 
verschieden. 

Dasselbe  gilt  bei  folgendem  Falle  von  Herz- 
verfettung in  Folge  Atherom,  welches  bei  dem 
60  J.  alten,  massig  fetten  Patienten  nachweisbar 
ist  and  dessen  Klagen  sich  darauf  beschränken, 
dass  er  wiederholt  des  Nachts  Anfälle  von  Asthma 
hatte,  welche  der  Hausarzt  als  Folge  von  durch 
Atherom  bedingtem  Fettherz  deutet,  an  welcher 
Annahme  nichts  auszusetzen  ist,  da  unsere  Unter- 
suchung uns  keine  objectiven  Symptome  eines 
anderen  Leidens  bietet.  Patient  sitzt  nun  hier  meist 
im  Walde,  trinkt  morgens  200 — 800  g  erwärmten 
Ereuzbrunnen,  wodurch  eine  breiige  Entleerung  beob- 
achtet wird.  Die  Gewichtsabnahme  in  4  Wochen 
beträgt  4  H,  doch  fühlt  sich  Pat  vollkommen  wohl. 
Nur  erzählt  er  im  nächsten  Jahre,  dass  er  doch 
nach  einigen  Monaten  einmal  einen  Anfall  gehabt 
hätte. 

Und  80  erhalten  sich  Viele  sehr  lange. 
Hochgradige  Erkrankungen  der  Coronarien 
können  auch  irreparable  Veränderungen  mit 
den  schlimmsten  Consequenzen  bedingen. 

Schliesslich  noch  2'  Damen. 

Von  diesen  ist  die  Jüngere  28  J.  alt,  wiegt 
160  )M,  ist  seit  8  J.  steril  verheirathet,  war  als 
Mädchen  bleicbsuchtig.  Sie  fühlt  sich  stets  sehr 
abgespannt,  isst  sehr  wenig  und  leidet  an  Ob- 
stipation. Objectiv  ausser  der  Blässe  der  Haut 
und  Schleimhaut  nichts.  Sie  hat  schon  Eisen  in 
allen  Formen  ohne  Erfolg  genommen.  Wir  ordi- 
niren  ihr  täclich  200—300  g  Ferdinandsbrunnen,  eine 
recht  gemischte  Diät,  möglichst  yiel  Bewegung, 
2  Moorbäder  in  der  Woche.  Die  Stypsis  weicht 
sehr  allmählich,  wird  aber  völlig  ohne  jedes  nach- 
helfende Abführmittel  behoben,  Patientin  erfreut 
sich  eines  lebhaften  Appetits,  fühlt  sich  kräftig, 
die  Blässe  des  Gesichtes  weicht  einer  gesunden 
Hautfarbe.    Die  Abnahme  beträgt  6  H. 

Die  zweite  Dame  befindet  sich  im  klimakteri- 
schen Alter,  hatte  mehrere  Kinder  und  ist  trotz  ge- 
ringer Nahrungsaufnahme  während  der  Menopause 
stark  geworden.  Sie  wiegt  ISO  H.  Ihre  Klagen 
beziehen  sich  auf  allgemeine  Erschöpflichkeit,  Kopf- 
schmerz, leichtes  Asthma  beim  Gehen  und  Nerven. 


Die  Frau  trinkt  des  Morgens  2  Glas  Kreuz- 
und  Nachmittags  2  Glas  Ambrosiusbrunnen.  Sie  hat 
täglich  2  Entleerungen,  sie  geht  allmählich  immer 
mehr  in  den  Wäldern  umher,  bekommt  besseren 
Appetit  und  verliert  trotz  vermehrter  Nahrungsauf- 
nahme 10  ¥i.  Sie  fühlt  sich  ausserordentlich  wohl, 
wiederholt  aber  in  der  Regel  ihre  Cur  im  folgenden 
Jahre. 

Es  Hessen  sich  noch  eine  Reihe  „Typen^ 
vorstellen,  die  sich  aber  nicht  auf  die  Adi- 
positas  beziehen;  von  denen  vielleicht  ein 
anderes  Mal. 

Die  besprochenen  Falle  sind  genetisch 
und  klinisch  verschiedene  Bilder  desselben 
Leidens  und  werden  auch  therapeutisch  ver- 
schieden bebandelt. 

Es  finden  Anwendung  die  Glanbersalz- 
wässer  in  verschiedener  Dosis  allein  oder 
noit  Brunnensalz  versetzt,  oder  in  Verbindung 
mit  Eisen-  oder  erdig-alkalischen  Quellen. 
Für  diese  Yariationen  ergiebt  die  Erfah- 
rung, die  Lehrmeisterin  des  Lebens,  ganz 
bestimmte,  von  Fall  zu  Fall  verschie- 
dene Indicationen. 

Meist  genügen  bei  fetten,  sonst  gesunden 
Menschen  2  bis  3  Glas  Kreuz-  oder  Ferdi- 
nandsbrunnen, selten  mehr,  welche  des 
Morgens  vor  dem  Frühstück  langsam  mit 
jeweiliger  Pause  von  15  Minuten  zwischen 
je  2  Glas  getrunken  werden,  worauf  eine 
einstündige  Promenade  gemacht  wird.  Sel- 
tener wird  von  diesen  Wässern  auch  des 
Abends  Gebrauch  gemacht.  Dagegen  wird 
die  Rudolfsquelle  als  Diureticum  gewöhn- 
lich in  den  Nachmittagsstundeu  genommen. 
Kranke  Circulationsorgane  erheischen,  um 
nicht  durch  die  durch  grossere  Mengen  von 
Flüssigkeiten  veranlasste  Blutdruckerhöhung 
gefährdet  zu  werden,  vorsichtige  Steigerung 
der  angewandten  Dosen.  Die  Combination 
kleinerer  Quantitäten  Kreuzbrunnen 
mit  der  Eisenquelle,  dem  Ambrosius- 
brunnen, findet  oft  Verwendung  bei 
insufficienter  Herzaction.  Eisenquelle 
und  Glaubersalzwässer  in  grösseren 
Quantitäten  zusammen  finden  ihre  In- 
dication  bei  der  Behandlung  der  anä- 
mischen Fettsucht. 

Anämien  auf  der  Basis  von  Darm- 
trägheit werden  durch  relativ  kleine 
Mengen  Ferdinandsbrunnen  sehr  gün- 
stig beeinflusst. 

Die  zu  Gebote  stehenden  Bäder,  Marien- 
quell, Stahl-  und  Moorbäder  werden  wohl 
bei  der  Therapie  der  Fettsucht  aus  Ter- 
schiedenen  Gründen  angewendet,  doch  hat 
die  Wage  unmittelbar  nach  dem  Bade  keine 
so  wesentliche  Gewichtsabnahme  gezeigt  als 
nach  Gebrauch  der  Heissluft-  und  Dampf- 
bäder. Nach  diesen  kann  man  regelmässig 
eine   Gewichtsabnahme  von    ^/s  bis  2  Pfand 
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wahrDehmeD ,  welche  aber  nach  wenigen 
Standen  bereits  ausgeglichen  erscheint,  was 
darauf  hindeutet,  dass  die  Abnahme  nur 
auf  Rechnung  des  FlQssigkeitsbestandes  zu 
setzen  sein  dürfte. 

Vermehrte  Muskel action  bat  nachgewie- 
senermaassen  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel  und  wird  auch  bei  der 
Entfettungscur  als  Adjuvans  mit  herbeige- 
zogen, soweit  sie  nicht  zur  üebermündung 
und  dadurch  zu  Eiweisszerfall  f&hrt.  Ist 
doch  Marienbad  durch  die  physikalische  Be- 
schaffenheit seiner  Lage  für  Terrain  euren  prä* 
destinirt  und  in  der  That  haben  die  Aerzte 
Ton  diesem  therapeutischen  Hilfsmittel  Ge- 
brauch gemacht,  lange  bevor  man  mit  Baro- 
meter und  Messband  die  Höhen  markirte. 
Schon  Yor  der  Zeit  der  Stoffwechselunter- 
suchungen  bestand  die  Marienbader  Brunnen- 
diät aus  gemischter  Nahrung,  hauptsächlich 
ans  Eiweisskorpern  und  Kohlehydraten  mit 
Eliminiruog  der  Fette,  und  man  entfettete 
früher  trotz  bedeutender  Mengen  der  be- 
rühmten „Gerstelsuppe^  ganz  gut.  Die  in 
der  Neuzeit  aus  dem  Speisezettel  verdrängte 
Suppe  ist  eine  Entziehung,  welche  sich  die 
Gargäste  um  so  lieber  gefallen  lassen,  je 
weniger  man  ihnen  durch  dieselbe  entzieht. 
Dagegen  ist  man  gegenwärtig  viel  coul anter 
in  Gewährung  von  Wein  und  Bier,  welche 
ehedem  streng  verboten  wurden.  Quantitativ 
und  qualitativ  ist  die  von  den  Gargästen 
genommene  Nahrung  eine  entsprechende, 
weitab  von  einer  Entziehungsdiät.  Schwer 
verdauliche  und  sehr  fette  Nahrung  und  all- 
zu grosse  Mengen  alkoholischer  Getränke 
werden  allerdings  verboten.  Gewohnheits- 
trinker mit  einem  Tagesconsum  von  10  bis 
20  Litern,  entwöhnen  sich  während  der  Gur 
von  diesen  abnormen  Mengen  und  lernen 
durch  die  Beschränkung  auf  1  bis  2  Liter 
auch  für  immer  mit  diesem  Maasse  hauszu- 
halten —  ein  grosser  educatorischer  Erfolg! 
Die  adjuvirenden  Mittel  bei  der  Marienbader 
Entfettungscur,  die  Entfernung  vom  Hause, 
die  veränderte  Lebensweise  etc.  sind  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  doch 
kann  auch  ohne  dieselben  die  Trinkcur  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht  werden,  da 
der  hauptsächlichste  und  mächtigste  Factor 
im  Mineralwasser  selbst  gegeben  ist. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der 
Glaubersalzwässer  erweist  sich  wesentlich 
als  eine  verschieden  concentrirte  Lösung  von 
Glaubersalz,  Kochsalz  und  doppeltkohlen- 
saurem Natron  plus  einer  grösseren  oder 
kleineren  Menge  freier  Kohlensäure,  welch 
letztere  durch  Erwärmen  des  Wassers  even- 
tnell  auch  eliminirt  werden  kann.  Das  doppelt- 
kohlensaure Natron  verbindet   sich   mit   der 


Salzsäure  des  Magens  zu  Ghlornatrium, 
welches  sich  mit  dem  präformirteo  summirt 
und  die  Secretion  des  Magensaftes  beschleu- 
nigt, während  das  schwefelsaure  Natron 
durch  Hyperämisirung  der  Darm  seh  leimhaut 
und  durch  Reflex  auf  die  Peristaltik  eine 
raschere  Defäcation  bewerkstelligen  soll. 
Wir  beobachten  unter  dem  Gebrauch  der 
Glaubersalzwässer  Vermehrung  der  Darm- 
entleerungen, der  Harnausscheidung  und  der 
Schweisssecretion,  auch  ist  häuflg  ein  Vicari- 
iren  dieser  Secretion en  vorhanden.  Am  mei- 
sten in  die  Augen  springend  sind  die  mit 
dem  Gefühl  der  Euphorie  verbundenen  di- 
arrhoischen Entleerungen,  auf  welche  auch 
Laien  den  grössten  Werth  zu  legen  pflegen, 
welche  aber  nicht  selten  fehlen,  trotzdem  dass 
bekanntlich  selbst  an  habitueller  Stuhlver- 
stopfung Leidende  dieserhalb  sehr  gewöhn- 
lich mit  dauerndem  Erfolg  von  dem  Kreuz- 
brunnen Gebrauch  machen.  Auf  die  Ent- 
fettung sind  die  vermehrten  Stuhlentleerungen 
allein  erfahrungsgemäss  nicht  von  Einfluss, 
da  einerseits  abführende  Wirkung  des  Wassers 
ohne  Gewichtsverlust  beobachtet  wird,  an- 
dererseits Gewichtsabnahme  ohne  Abführ* 
wirkung  des  Wassers.  Man  hat  in  Verkennung 
dieser  Thatsachen  die  entfettende  Wirkung 
der  Marien bader  Cur  irrigerweise  einzig  und 
allein  auf  die  allerdings  sehr  gewöhnliche, 
abführende  Wirkung  des  Kreuzbrunnens  be- 
zogen und  die  Marienbader  Cur  als  eine  Art 
Entziehungscur  geschildert,  indem  die  ge- 
nommene Nahrung  durch  die  Abführwirkung 
der  Brunnen  nicht  genügend  ausgenützt 
werde,  was  ungeföhr  in  der  Wirkung  das- 
selbe sei,  als  wenn  man  von  vornherein  die 
Nahrung  einschränken  würde.  Dem  liegt 
folgender  Gedankengang  zu  Grunde:  Glauber- 
salz ist  ein  Abführmittel,  folglich  auch  der 
Glaubersalzbrunnen,  der  Kreuzbrunnen.  Ab- 
führen ist  Symptom  eines  acuten  Darm katarrhs, 
in  Folge  dessen  die  Nahrung  nicht  genügend 
ausgenützt  wird  und  der  Organismus  auf 
Kosten  seines  Vorrathsfettes  respirirt,  folg- 
lich wird  auch  durch  eine  in  Folge  Kreuz- 
brunnens erfolgte  Diarrhoe  die  genommene 
Nahrung  nicht  genügend  ausgenützt,  der 
Körper  gezwungen,  auf  Kosten  seines  Fettes 
zu  respiriren,  daher  zu  entfetten.  Dieser 
Conclusion  liegen  aber  zwei  Irrthümer  zu 
Grunde:  1.  Kreuzbrunnenwirkung  ist 
nicht  identisch  mit  Glaubersalzwir- 
kung und  2.  die  Ausscheidungen  durch 
einen  acuten  Darmkatarrh  sind  nicht 
identisch  mit  den  durch  die  Glauber- 
salzwasser verursachten  biologischen 
Veränderungen,  welche  sich  u.  A.  auch 
im  Darm  finden.  Würde  ein  Mensch  vier 
Wochen    lang    täglich    2  bis  4  diarrhoische 
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Entleerungen  haben,  "nrürde  er  sich  dadurch 
krank  und  geschwächt  fühlen.  Derselbe  fühlt 
sich  aber  durch  die  eventuell  eben  durch 
Ereuzbrannen  yeranl aasten  2  bis  4  Entlee- 
rungen w&hrend  der  yierwochentlichen  Cur 
ausserordentlich  wohl  und  gesund.  Um 
Glaubersalz  als  Abführmittel  zu  verwenden^ 
bedarf  es  1 5  bis  50  g,  so  viel  wie  in  8  bis 
10  Liter  Ereuzbrunnen  enthalten  ist,  von 
dem  Vs  his  ^9  Liter  abfQhrend  wirken  können. 
Der  Schluss,  dass  gerade  deshalb  der  Ereuz- 
brunnen ein  ausserordentlich  kräftiges  Ab- 
führmittel sei,  weil  es  in  so  minimalen 
Mengen  des  wirksamen  Bestandtheiles,  näm- 
lich des  Glaubersalzes,  abführend  wirke, 
wäre  wohl  gerechtfertigt  im  Sinne  der 
H  ahn  em  an  naschen  Homöopathie,  besteht 
aber  nicht  aufrecht,  weil  man  nicht  sagen 
kann,  die  abführende  Dosis  des  Glauber- 
salzes ist  allerdings  15  bis  50  g,  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Ereuz- 
brunnens  aber  beträgt  dieselbe  1  bis  2  g, 
was  ganz  unerklärlich  wäre.  Eine  künst- 
liche Lösung  von  2  g  schwefelsaurem  und  je 
1  g  kohlensaurem  Natron  und  Ghlornatrinm 
in  200  oder  800  g  Sodawasser  hat  mir  we- 
der abführende  noch  entfettende  Wirkungen 
gezeigt,  während  800  g  Ereuzbrunnen  mit 
quantitativ  gleicher  Zusammensetzung  ceteris 
paribus  2  bis  8  wässerige  Entleerungen  und 
Fettreduction  zur  Folge  hatten.  In  der 
Praxis  wird  auch  nirgend,  wo  man  ein  Ab- 
führmittel anwenden  will,  Ereuzbrunnen  an- 
gewendet wie  etwa  Bitterwasser  oder  Glauber- 
salz. Es  wäre  auch  von  vornherein  merk- 
würdig, dass  so  viele  Tausende  alljährlich 
zeitraubende  und  mehr  oder  minder  kost- 
spielige Curreisen  unternehmen  sollten,  wenn 
derselbe  Zweck  durch  ein  Paar  Gramm 
Glaubersalz  erreichbar  wäre. 

Die  entfettende  Wirkung  der  Glauber- 
salzwässer bei  Fettkranken  wird  beobachtet 
auch  ohne  diarrhoische  Wirkung  desselben, 
und  diarrhoische  Entleerung  bei  fetten  In- 
dividuen bedeutet  bei  weitem  noch  nicht 
Entfettung.  Fette  Menschen  werden  trotz 
spontaner  oder  durch  habituell  genommene 
Abführpillen  erzeugter  Entleerungen  nicht 
mager,  magere  durch  bestehende  chronische 
Obstipation  nicht  fett.  Nicht  zwei  oder 
drei  diarrhoische  Entleerungen  als  Folge  des 
genossenen  Ereuzbninnens  sind  maassgebend 
für  die  so  gewaltigen  Veränderungen,  welche 
man  an  dem  Organismus  in  Folge  der  Cur 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  nur  der  durch 
die  ourgemässe  Anwendung  der  Heilquellen 
bedingte  gesteigerte  Sto£Pwechsel ,  welcher 
sich  durch  vermehrte  Ausscheidungen  von 
StickstofiF  durch  Darm,  Haut  und  Niere  ma- 
nifestirt,    kann    eine    genügende    Erklärung 


bieten.  Möge  die  Annahme  von  dem  ge- 
steigerten Stoffwechsel  immerhin  als  Phrase 
stigmatisirt  werden,  durch  die  These,  Ent- 
fettung sei  identisch  mit  Abführen,  werden 
die  dargelegten  Thatsachen  nicht  widerlegt, 
und  es  ist  daher  ganz  richtig,  die  Fettsucht, 
wie  eingangs  erwähnt,  in  dem  Eapitel  der 
Stoffwechselkrankheiten  zu  besprechen.  Ich 
aber  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
Entfettung  durch  die  Marienbader 
Cur  auf  einem  durch  dieselbe  veran- 
lassten gesteigerten  Stoffwechsel  der 
Organe  beruht,  welche  auf  dem  Wege 
überhaupt  vermehrter  Ausscheidung 
von  Stickstoff  unter  aHgemeinem 
Wohlbefinden  vor  sich  geht. 


Wie  lange  kann  der  Mensch  hungem? 

Von 

KantODalarzt  Dr.  med.  SchälTer-SaargemaDd. 

Die  Frage,  wie  lange  der  Mensch  hungern 
könne,  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  und  Jahr- 
hunderten die  Menschheit  sehr  interessirt. 
Ein  Blick  in  die  Litteratur  des  Hungers 
ergiebt  uns  ganz  merkwürdige  Daten.  Die 
alte  Litteratur  vom  Fasten,  vom  asketischen 
und  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus,  ist 
so  überreich,  dass  Jemand,  der  erforschen 
wollte,  was  sagenhaft,  apokryph  oder  mytho- 
logisch ist,  nach  mehrmonatlichem  Arbeiten, 
Nachdenken  und  Sichten  kaum  damit  fertig 
werden  würde. 

Beispiele  von  zufälligem  Hungern  darch 
Unfall  findet  man  in  geschichtlich  beglaubigten 
Zeugnissen   von   verirrten  Reisenden,   Schiff- 
brüchigen, in  Bergwerken  Verschütteten,   die 
noch  nach  10 — 20  Tagen  ohne  alle  Nahrung 
und  unter  Todesangst  aufgefunden   wurden. 
Der     Geschichtsforscher    Colletha     erzählt 
über  das  berühmte  Erdbeben   in  Calabrien, 
dass  verschiedene  Personen  und  Thiere  noch 
20 — 30  Tage  nach   der  Eatastrophe   lehend 
aus  den  Ruinen  hervorgezogen  worden  sind. 
„Was  versteht  man  unter  Hungern  nnd 
welches  sind  die  Folgen  für  den  mensch- 
lichen Eörper?" 

Der  Hunger,  fames,  faim,  ist  das  natüi^ 
liehe  gesteigerte  Bedürfniss  nach  Nahrang, 
das  nach  stattgehabter  Befriedigung  dem  Ge- 
fühle der  Sättigung  Platz  macht;  bei  Fort- 
dauer aber  zum  Heisshunger,  und  wird  auch 
dieser  nicht  befriedigt,  zur  Inanition  führen 
muss,  d.  h.  der  Eorper  zehrt  vom  eigenen 
Gewebe  und  erschöpft  sich  schliesslich  selbst. 

Unter  Heisshunger,  bulimia,  üngale,  ver^ 
steht  man  im  Allgemeinen  das  abnorm 
gesteigerte  Bedürfniss    nach   fester  Nahrung 
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Terbtinden  mit  eioem  Gefühl  Ton  Unbehagen 
und  heftigem  Schmerz;  im  Besondern  Ter- 
steht  man  unter  HeisshuDger  das  krankhaft 
gesteigerte  Bedürfniss  zu  essen,  yerbunden  mit 
dem  Gefühle  grosser  Schwäche  bis  zur  voll- 
standigen  Ohnmacht. 

Nach  Beantwortung  dieser  Frage  kommen 
wir  zum  zweiten  Punkte,  welche  Yerande- 
rungen  werden  im  Korper  durch  Hungern 
hervorgerufen. 

Die  moderne  Litteratur,  weniger  reich 
an  sagenhaften  Erzählungen  als  die  ältere, 
hat  dieseFrage  experimentell  in  befriedigender 
Weise  gelöst.  Diese  Lösung  konnte  um  so 
leichter  erfolgen,  als  die  Fortschritte  in  der 
chemischen  Analyse  während  der  letzten 
Decennien  immer  exacter  geworden  sind, 
sowie  auch  ganz  besonders  durch  das  Streben 
wissenschaftlicher  Forscher,  mit  Hülfe  der 
Chemie  die  in  letzten  Jahren  sich  zur  Ver- 
fügung stellenden  theils  aus  Reclame,  theils 
ans  Speculation  hungernden  Menschen  ge- 
nauer zu  prüfen. 

Als  solche  können  angeführt  werden: 

1.  Merlatti,  ein  junger  Maler,  welcher  in 
Paris  50  Tage, 

2.  Dr.  Tann  er,  welcher  in  Amerika  40  Tage 
hungerte,  während 

B.    Succi  in  Mailand  und  Paris   30    Tage 

lang  HungerTorst eilungen  gab  und 
4.    Getti  in  Berlin  während  10  Tage  sich 
von   Senator,    Zuntz,    Munk,    Leh- 
mann und  Müller  speciell  beobachten 
Hess. 
Die   Hauptveränderungen    beim  Hungern 
bestehen   einzig  und   allein  in  dem  riesigen 
Gewichtsverluste,    hervorgerufen    durch    den 
£i weiss-  und  Fettzerfall,  sowie  in  dem  Ab- 
schmelzen der  Knochensubstanz,  was  Munk 
bei  Cetti  beobachtet  hat. 

Da  im  Hungerzustande  der  Stoffwechsel, 
wenn  auch  mit  bedeutend  Terminderter  Energie, 
Tor  sich  geht,  so  muss  dem  Körper  das  zur 
Oekonomie  der  Lebensbedürfnisse  nöthige 
Eiweiss  und  die  Kohlehydrate  aus  sich  selbst 
herausgenommen  werden,  d.  h.  der  Körper 
muss  sich  selbst  verzehren.  Dadurch  muss 
ein  bestimmter,  täglicher  Gewichtsverlust 
entstehen,  welcher  sehr  verschieden  und  um 
so  kleiner  ist,  je  länger  die  Inanition  dauert. 
Da  aber  die  Zersetzungen  im  hungernden 
Körper  auf  Kosten  der  Körpersubstanz  selbst 
geschehen,  können  sie  nur  eine  bestimmte 
Zeit  andauern.  Wenn  ein  bestimmter  Bruch- 
theil  der  Körpermasse  verloren  ist,  tritt  der 
Tod  ein.  Dieser  Bruch theil  schwankt  mit 
dem  Zustand  des  Körpers  im  Anfang  des 
Hungerns.  Fette  Thiere  sterben  erst,  wenn 
das  Körpergewicht  auf  7«  ^^^  Anfange  ge- 
wichtes  gesunken   ist;    sonst   sterben  Thiere 


im  Allgemeinen  wenn  das  Körpergewicht  um 
^5  des  Anfangsgewichtes  gesunken  ist.  Das 
Yerhältniss  zwischen  dem  täglichen  relativen 
Gewichtsveriuste  der  warmblütigen  und  kalt- 
blütigen Thiere  beträgt  20  :  1. 

üeberträgt  man  den  Bruchtheil  des  Körper- 
gewichtes, der  bis  zum  letzten  Augenblick 
der  Inanition  von  den  verschiedensten  Wirbel- 
thieren  verloren  wurde,  auf  die  Menschen, 
so  würde  ein  Mann  von  65  Kilo  rund  25  Kilo 
verlieren  können,  bis  er  den  Folgen  der 
Nahrungsentziehung  erliegen  würde. 

Moieschott  sagt  in  seiner  Physiologie 
der  Nahrungsmittel  (Giessen  1859),  worin 
er  die  bis  dahin  bekannten  Fälle  von  längerer 
Lebensdauer  nach  Nahrungsentziehung  ge- 
sammelt hat.  Folgendes: 

„Der  Gewichtsverlust,  den  der  Körper 
erleidet,  wenn  seine  Ausgaben  nicht  durch 
entsprechende  Einnahmen  gedeckt  werden, 
kann  eine  bestimmte  Grenze  nicht  über- 
schreiten, ohne  dass  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung eintritt.  Diese  Grenze  zeigt  nach 
den  Untersuchungen  vonChossat  eine  üeber- 
einstimmung  zwischen  Säugethieren,  Vögeln, 
Amphibien  und  Fischen,  so  zwar,  dass  bei 
allen  vier  Klassen  der  Wirbelthiere  der  Tod 
eintritt,  wenn  der  Gewichtsverlust  bei  mangel- 
haften Einnahmen  nahezu  0,4  des  ursprüng- 
lichen Körpergewichtes  beträgt.  Die  Inanition 
bleibt  bei  den  kaltblütigen  Thieren  länger 
aus  als  bei  den  warmblütigen.*' 

Dieser  Gewichtsverlust  ist  am  grössten 
in  den  ersten  Tagen  des  Hungerns  und 
nimmt  dann  ziemlich  gleichmässig  ab;  bei 
kleinen  Thieren  ist  der  absolute  Gewichts- 
verlust kleiner  als  bei  grossen.  Aus  der 
Abnahme  des  Gewichtes  folgt,  dass  die  ab- 
solute Grösse  des  Umsatzes  beim  Hungern 
abnehmen  muss,  weil  der  Stoffwechsel  mit 
dem  Hungern  ein  geringerer  wird.  Dieser 
geschieht  beim  Hungern  auf  Kosten  der 
eignen  Körpersubstanz  und  verläuft  im  Wesent- 
lichen bei  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  in 
derselben  Weise.  Beim  Fleischfresser  nimmt 
die  Stickstoffausscheidung  vom  Anfang  an 
in  der  Regel  ab,  und  in  der  spätem  Hunger- 
periode wird  sowohl  von  Pflanzen-,  als 
Fleischfressern  nur  eine  geringe  Menge  Stick- 
stoff ausgeschieden.  Der  gesunde  Mensch 
scheidet  täglich  6 — 9  g  aus,  während  im 
Hunger  bloss  2 — 3  g  N  ausgeschieden  werden. 

Der  ausgeschiedene  Stickstoff  dient  als 
Maass  des  Eiweiss-Ümsatzes.  Dieser  zeigt 
beim  Fleischfresser  keine  während  der  ganzen 
Hungerperiode  gleichmässige  Abnahme.  Wäh- 
rend der  ersten  Tage  ist  die  Stickstoffaus- 
scheidung am  grössten  und  seine  Grösse 
hängt  wesentlich  von  dem  Eiweissgehalt  des 
Organismus  und  der  Beschaffenheit  der  vor- 
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her  genossenen  Substanzen  ab.  Je  reicher 
der  Körper  an  Ei  weiss  durch  die  Torher  ge* 
nossene  Nahrung  ist,  desto  grösser  ist  der 
Eiweissumsatz,  resp.  die  Stickstoffausschei- 
dung in  den  ersten  Hungertagen.  Die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  die  Stick stoffaus- 
scheidung  in  den  ersten  Tagen  abnimmt, 
hängt  nach  Yoit  auch  yon  dem  Eiweissbestand 
im  Allgemeinen  ab. 

So  Terlor  ein  Hund,  der  einige  Tage 
▼or  dem  Hungern  mit  täglich  2500  g  Fleisch 
gefuttert  wurde, 

am  1.  Tage  =  60  g  Stickstoff 

-  2.     -        =  24  - 

-  3.     -       =   19  - 

-  4,     .        =   17  - 

-  6.     -        =    12  - 
.    8.     -        =10- 

während  derselbe  Hund  einige  Zeit  mit  ge- 
mischter Nahrung  gefuttert, 

am  1.  Tage  =   13,8  g  Harnstoff 

.    2.     -       =  11,5  - 

.    3.     -       =  10,3  - 

-  4.     -        =  12,2  - 
.    6.     -       =   12,6  - 

-  8.     -        =   10,7  -     verlor. 

Nach  Verlauf  der  ersten  sturmischen 
Abnahme  wird  jedoch,  wie  aus  Yorstehender 
Tabelle  ersichtlich,  die  Stickstoffausscheidung 
gleichmässiger  und  nimmt  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Hungerperiode  in  der  Regel  sehr 
langsam  und  stetig  ab.  Das  im  Körper 
neben  dem  Eiweiss  sich  vorfindende  Fett 
wird  beim  Hungern  ebenfalls  zersetzt.  Da 
das  Fett  aber  einen  den  Eiweisszerfall  be- 
schränkenden Einfluss  hat,  so  wird  die 
Stickstoffausscheidung  bei  fetten  Menschen 
kleiner  sein  als  bei  magern. 

Während  also  gut  genährte  fette  Menschen 
in  der  späteren  Periode  des  Hungerns  eine 
Stickstoffausscheidung  von  9  g  täglich  auf- 
weisen, fand  J.  Munk  bei  dem  schlecht  ge- 
nährten Hungerkünstler  Cetti  eine  tägliche 
Harnstoffausscbeidung  von  20 — 29  g. 

Wie  der  Eiweisszerfall  geht  auch  der 
Fettumsatz  beim  Hungern  ununterbrochen 
fort,  jedoch  nicht  so  rasch  wie  der  Eiweiss- 
zerfall. Man  kann  behaupten,  dass  beim 
Hungern  gewohnlich  der  grösste  Theil  der 
Ausgaben  durch  Zersetzung  von  Fett  und 
nur  ein  kleiner  Theil  durch  Zersetzung  von 
Eiweiss  gedeckt  wird. 

Sonstige  bemerkenswerthe  Veränderungen 
beim  Hungern  wurden  bisher  von  keinem 
Forscher  beobachtet.  Die  Frequenz  und  Tiefe 
der  Respiration  erhält  sich  in  den  normalen 
physiologischen  Grenzen,  die  Herzthätigkeit 
nimmt  nicht  ab,  der  Blutdruck  sinkt  etwas, 
sowie  auch  die  Temperatur  um  0,5  ^/q.  Die 
Secretion    von    Magen-   und    Darmsaft    hört 


ganz  auf,  während  Speichel,  Galle  und  Pan- 
creassaft  ungestört  fortdauern  sollen.  Der 
Stuhlgang  wird  in  Folge  dessen  träge 
und  hart. 

Die  ürinmenge  sinkt  oft  ganz  bedeutend 
bis  auf  40  ccm;  bei  Cetti  hielt  sie  sich 
auf  940  ccm,  weil  er  sehr  viel  Wasser  trank. 
Die  Farbe  des  Urins  ist  meist  etwas  dunk- 
ler, saturirter  als  gewohnlich.  Besondere 
Eigenschaften  erhält  er  niemals;  bei  Cetti 
soll  er  in  Anfang  Spuren  von  Eiweiss 
und  Zucker  gehabt  haben.  „Der  vom  7.  Tage 
an  entleerte  Urin  bei  Cetti, ^  sagt  Senator, 
„war  trüb  und  wurde  schon  trüb  entleert 
und  sedimeotirte  sofort.  Das  Sediment  be- 
stand aus  Krystallen  von  harn  saurem 
Ammoniak  in  den  bekannten  Stechapfel- 
formen. Ein  solcher  Befund  ist  bis  jetzt 
am  Menschen  noch  nicht  gemacht  worden. 
Die  weitere  Untersuchung  dieses  Sedimentes, 
von  J.  Munk  und  F.  Müller  ausgeführt« 
ergab,  dass  es  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
phosphorsaurer  Magnesia  bestand.  Munk 
behauptet  demnach,  dass  neben  dem  Eiweiss- 
zerfall ein  nicht  unbeträchtliches  Abschmel- 
zen der  Elnochensubstanz  beim  Hungern 
stattgefunden  hat,  das  sich  manifestirt  durch 
vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphorsäure, 
Kalk  und  Magnesia  durch  den  Harn  und 
dadurch,  dass  die  Kalkmenge  überwiegt.^ 

Die  Muskelkraft,  sowie  ihre  elektrische 
Reizbarkeit  werden  etwas  vermindert.  Die 
Sinnesorgane,  Farbensinn,  Augen-  und  Ge- 
sichtsfeld erleiden  keine  Störung,  ebenso 
auch  nicht  das  Nervensystem  und  das 
psychische  Verhalten. 

Senator  hatte  Cetti  während  seines 
zehntägigen  Fastens  beobachtet  und  berichtet, 
dass  er  sich  am  Schluss  derselben  sehr 
wohl  befunden  habe.  Auch  Tann  er  hat 
sein  40tägiges  Fasten  im  besten  Wohlsein 
überstanden.  Merlatti^s  Fasten  wurde 
durch  verschiedene  nervöse  Störungen 
hysterischer  Natur  —  Supraorb  itaisch  merzen, 
Gliederschmerzen,  unruhigen,  durch  schreck- 
hafte Träume  gestörten  Schlaf  —  beein- 
trächtigt. 

Succi  hat  seine  30  Tage  normal  aus- 
gehalten. 

Der  Zeitpunkt,  bei  welchem  beim  Hun- 
gern der  Tod  eintritt,  schwankt  nicht  allein 
nach  dem  verschiedenen  Ernährungszustand, 
sondern  auch  nach  dem  mehr  oder  weniger 
grossen  Stoffwechsel.  Bei  kleinen  und  jungen 
Thieren  ist  dieser  weit  grösser,  als  bei 
grossen  und  altern;  aber  auch  verschiedene 
Thierklassen  zeigen  eine  verschiedene  Leb- 
haftigkeit. Kinder  sollen  schon  nach  3  bis 
5  Tagen,  nachdem  sie  ^Z«  ihrer  Körpermasse 
verloren    haben,    dem   Tode   verfallen.     Er- 
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wftcfasene  können  bis  zu  60  Tagen  fasten, 
besonders  wenn  Wassergenuss  gestattet  ist. 
So  starb  in  Toulouse  im  Jahre  1831  ein 
Sträfling,  der  sich  nur  Wasser  erlaubte,  erst 
nach  68  Tagen.  Hunde  sollen  4  —  8  Wochen, 
Vögel  6 — 20  Tage,  Schlangen  mehr  als  ein 
halbes  Jahr  und  Frösche  mehr  als  ein  Jahr 
hungern  können. 

Anlass  zur  Durchsicht  der  Litteratur 
gab  mir  ein  Fall  aus  meiner  Praxis,  wo 
eine  Frau  nach  43  tägigem  Hungern  ge* 
sterben  ist.    Der  Fall  sei  hier  kurz  erwähnt : 

„Frao  M.  von  hier,  57  Jahre  alt,  stammte  von 
ganz  gesund  BD  Eltern  and  war  vor  ihrer  Verheira- 
thung  niemals  krank  gewesen.  Mit  24  Jahren  kam 
sie  zam  ersten  Male  mit  einer  gesunden  Tochter 
nieder.  Das  Wochenbett  verlief  sehr  gut.  Später 
wurde  sie  von  ihrem  Manne  syphilitisch  inficirt, 
wonach  sie  eine  Jrido-chorioiditis  mit  vorderen 
Synechien  durchmachte  und  allmählich  auf  diesem 
Äuge  ganz  erblindete.  Später  stellte  sich  ein  oft 
Tage  lang  dauerndes  nervöses  rechtsseitiges  Kopfweh 
ein,  welches  sie  in  mehr  oder  weniger  längeren 
Intervallen  heftig  quälte.  Dabei  verlor  die  Frau 
immer  mehr  ihren  früheren  heiteren  Sinn  und  ver- 
fiel allmählich  in  eine  Art  Theomanie,  wobei  sie 
nur  vom  Tod  und  Sterben  sprach,  sie  sei  ja  doch 
ein  unnutzes  Geschöpf  und  könne  ihrem  Manne  und 
der  Familie  nichts  mehr  nutzen  etc.  So  blieb  sie 
am  2.  December  1896  im  Bette  liegen  und  nahm 
anfänglich  nur  Milch  und  Wasser  zu  sich.  Vom 
28.  December  ab  war  ihr  nichts  mehr  als  Wasser 
beizubringen.  Es  half  kein  Zureden,  kein  Ermahnen, 
keine  Strenge;  sie  trank  nur  frisches  Wasser  in  der 
Quantität  von  ca.  1  Liter  täglich ;  dass  nichts  anderes 
genossen  wurde,  dafür  bürgt  die  Aussage  der  durch- 
aas ehrenwerthen  Familie,  sowie  ganz  besonders 
der  Umstand,  dass  die  Frau  nicht  mehr  im  Stande 
war,  ohne  fremde  Hilfe  aufzustehen  oder  eine  be- 
sondere Lageveränderung  aus  sich  selbst  vorzu- 
nehmen. Dabei  konnte  sie  liegend  Arme  und  Beine 
noch  massig  gut  beugen  und  strecken;  im  Bette 
io  die  Höhe  gesetzt,  konnte  sie  das  dargereichte 
Glas  mit  Wasser  gut  halten  und  zum  Munde  fuhreo. 

Dabei  konnte  nun  Folgendes  beobachtet 
werden: 

Der  Gewichtsverlust  nahm  ungeheuer  ab.  Frau 
^f.  war  eine  untersetzte,  breit  gebaute,  kräftige 
Person,  welche  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode 
zufällig  gewogen  65  kg  schwer  war.  Einige  Tage 
vor  ihrem  Tode  auf  mein  ganz  besonderes  Bitten 
erlangtes  abermaliges  Wiegen  ergab  einen  Gewichts- 
verlust von  20  kg,  ähnlich  wie  er  von  Moleschott 
nnd  anderen  Forschern  angegeben  worden  ist. 
Dieser  Gewichtsverlust  war  bedingt  durch  die  all- 
gemeine, gleichmässig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Abmagerung.  Die  Haut  war  fahl, 
trocken,  pergamentähnlich,  schilferte  sehr  stark  ab, 
ohne  jegliches  Fett  blieb  sie,  in  Falten  aufgehoben, 
längere  Zeit  stehen.  Die  Muskeln,  scharf  contou- 
rirt,  hingen  wie  dQnne,  schlaffe  Strange  herunter, 
besonders  anffallend  an  den  Oberschenkeln,  contra- 
hirten  sich  aber  leicht  und  rasch,  so  dass  Streckung 
und  Beagung  jederzeit  massig  gut  vorgenommen 
werden  konnte.  Die  Sensibilität  war  überall  gut  er- 
halten. Leichte  Berührungen  wurden  überall  mit  der 
grössten  Genauigkeit  angegeben  und  ezact  localt- 
üirt.  Auch  die  Sehnenreflexe  waren  überall  gut 
erhalten,  Gesicht,  Gehör  sowie  die  geistigen  Func- 
tionen zeigten  keine  Abnormitäten.  Temperatur, 
Puls,  Respiration  bewegten  sich  stets  in  den  phy- 
siologischen Grenzen.    Der  Bauch  war  sehr  stark 
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eingesunken,  die  Därme  lagen  wie  dünne,  leere 
Stränge  darin,  hin  und  wieder  einige  harte  Scybala 
enthaltend.  Stuhlgang  war  nur  einmal  mittels 
Klystiers  gegangen,  und  zwar  am  12.  Tage  des 
Hunserns. 

Der  Urin  wurde  Öfters  gemessen  und  beob- 
achtet. Die  Farbe  war  dunkelgelb,  saturirt,  sonst 
klar,  ohne  Sediment,  mit  einem  durchschnittlichen 
specifischen  Gewichte  von  1025  —  1030.  Die  Quan- 
tität des  'entleerten  Urins  war  anfangs  1000  ccm, 
und  sank  später  bis  auf  678  ccm  täglich.  Der 
Umfang  des  am  8.  Januar  gemessenen  rechten 
Kniegelenkes  betrug  30  cm,  kurz  vor  dem  Tode 
nur  noch  28,5  cm.  Die  Tibia  machte  anf  mich 
den  Eindruck,  als  ob  sie  bedeutend  schmäler  ge- 
worden wäre.  Leider  wurde  in  dieser  Hinsicht  das 
Messen  vergessen. 

So  starb  diese  Frau  ihrem  Vorsätze  getreu 
ruhig  und  still,  von  den  Angehörigen  kaum  bemerkt, 
ohne  Eisgen,  ohne  Schmerzen  nach  43  tägigem 
Fasten  den  freigewählten  und  bewunderungswür- 
dig durchgeführten  Hungertod. 
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Zur  Behandlimgr 
der  weiblichen  Gonorrhoe. 

Von 

L.  Fürst  in  Berlin. 

An  der  ungemeinen  Verbreitung  ausge- 
sprochen gonorrhoischer  Infectionen  der  Ham- 
und  Geschlechtsorgane  des  Weibes,  speciell 
auch  in  den  Kreisen  verheiratheter  Frauen 
und  der  besseren  Gesellschaft,  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Angesichts  der  durch  solche 
Jnfection  verursachten  hartnäckigen  und 
schmerzhaften,  ja  z.  Th.  nicht  ungeHlbrlicheii 
Leiden  war  der  bisherige  Mangel  einer 
Behandlungsweise,  welche  den  Gonococcus 
auch  in  den  entlegensten  Recessus  zu  erreichen 
und  zu  vernichten  vermochte,  ohne  durch  ab- 
norme Reizung  zu  schaden,  oft  recht  fühlbar. 

Das  zuerst  vonNeiss^r  empfohleijie  Prot- 
argol  war  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe 
als  eine  wahre  Erlösung  zu  betrachten.  Wie 
diesem  verdienten  Forseber  durch  seine  vor 
ca.  2  Jahrzehnten  publicirte  Entdeckung  des 
Gonococcus,  durch  die  bedeutungsvolle  Auf- 
klärung über  das  Wesen  und  den  Erreger  der 
Gonorrhoe,  eine  gewaltige  Umwälzung  in  der 
Pathologie  dieses  Leidens  zu  danken  war, 
so  hat  er  auch  durch  die  Einführung  des 
Protargols  in  die  antigonorrhoische  Behand- 
lung eine  Reform  der  bis  dahin  noch  recht 
unbefriedigenden  Therapie   angebahnt.     Wir 
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sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  erfolg- 
reich mit  einem  specifischen,  den  Indicationen 
völlig  entsprechenden  Mittel  zu  arbeiten. 
In  der  That  stellt  diese  organische,  feste 
Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Protein- 
stofiP,  die  mehrfache  günstige  Eigenschaften 
glücklich  vereinigt,  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt dar,  der  allerdings  zunächst  der  Go- 
norrhoetherapie des  Mannes  zu  Gute  kam. 
Es  zeigt  sich,  dass  dies  Silberpräparat  ganz 
bedeutende  Vorzüge  besitzt  und  dass  es, 
-me  Neisser^s  Beobachtungen  uns  lehren, 
berufen  scheint,  uns  in  der  specifischen, 
directen  Bekämpfung  der  Gonococcen- In fection 
und  ihrer  Folgen  einen  tüchtigen  Schritt 
weiter  zu  führen. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
Janet^s  prolongirte  Spülungen  der  männ- 
lichen Urethra  mit  übermangan saurem'  Kali 
uns  bereits  einen  werthTollen  Fingerzeig  gaben, 
indem  sie  auf  den  Werth  anhaltender  Spü' 
lung  hinwiesen.  Allein  dem  Mittel  selbst 
fehlte  die  regelmässig  und  in  jedem  Falle 
durchgreifende,  specifiscbe  Wirkung  auf  den 
Erreger  der  Krankheit.  Und  nur  auf  eine 
solche  Wirkung  kam  es  an,  nachdem  durch 
sein  genaues  Studium,  durch  die  Erkenntniss 
seiner  biologischen  Eigenschaften,  seines  Ver- 
haltens in  den  Geweben  des  lebenden  Orga- 
nismus, speciell  in  den  Epithelien,  den  sub- 
epithelialen Schleimhautschichten  und  den 
Secreten  eine  feste  Basis  für  die  Therapie 
gegeben  war.  Nächst  Neisser  haben  Wert- 
heim, Bumm,  Sänger,  Jadassöhn  u.  A. 
diese  Basis  mehr  und  mehr  gesichert.  Die 
Mittel,  welche  den  hiermit  völlig  umgestal- 
teten Indicationen  vollkommener  als  alle  bis- 
herigen entsprachen,  waren  die  neuentdeckten 
Silberverbindungen  antiseptischen  Charakters. 

Den  mannigfachen  Anregungen  der  Ge- 
nannten, sowie  Barlow^s,  Benario^s  u.  A. 
folgend,  habe  ich  an  dem  mir  zugängigen 
gynäkologischen  Material,  welches  noch  durch 
Ueber Weisung  geeigneter  Fälle  von  collegialer 
Seite  vermehrt  wurde,  seit  dem  Erscheinen 
der  Neisser'schen  Arbeit  (Dermatol.  Gen- 
tralbl.  I,  l)  jede  sich  darbietende  Gelegenheit 
benutzt,  um  in  Fällen  von  gonorrhoischer 
Infection  des  Ürogenital-Apparates 
Versuche  mit  Protargol  anzustellen.  Es  sei 
gleich  hier  vorausgeschickt,  dass  der  Er- 
folg dieser  Versuche  in  hohem  Grade  be- 
friedigend gewesen  ist.  Es  sind  fast  aus- 
nahmslos in  spätestens  3 — 4  Wochen  Hei- 
lungen, welche  man  als  definitiv  betrachten 
kann,  erzielt  worden.  Waren  auch  die  Zahlen 
meiner  Fälle  gegenüber  den  grossen  der 
Kliniken  und  Polikliniken  relativ  gering,  so 
ermunterte  doch  das  Ergebniss  sehr.  Die 
Behandlungsweise    bewährte    sich    als   wirk- 


sam, nachhaltig  und  frei  von  den  bisher 
oft  beobachteten  Nachtheilen.  Was  den 
Fällen  quantitativ  abging,  wurde  durch 
deren  sorgfaltige  und  vorsichtige  Beobachtung 
einigermaassen  aufgewogen.  Es  schien  mir 
von  Werth,  dass  sie  im  Ganzen  und  Grossen 
denjenigen  entsprechen,  die  dem  praktischen 
Arzt  häufig  begegnen,  zumal -in  der  Familien- 
Clientele.  Es  waren  z.  Th.  Sprechstunden- 
fälle, welche  aber,  soweit  es  sich  nicht  um 
Affectionen  des  unteren  Genitalrohres  handelt, 
alsdann  der  stationären  Behandlung  unter- 
zogen wurden.  Alle  Über  den  untersten  Ab- 
schnitt der  CervicalhÖhle  hinaufreichenden 
gonorrhoischen  AfiFectionen  eignen  sich  nur 
für  klinische,  nicht  für  ambulatorische 
Behandlung,  da  in  letzterer  das  Risico 
schwererer  Complicationen  und  Recidive  zu 
gross  ist.  Auch  wurden  Fälle  von  Salpin- 
gitis und  Perisalpingitis  ausgeschlossen,  theils 
weil  die  directe  Anwendung  des  bactericiden 
Mittels  unmöglich  und  nutzlos  ist,  theils 
wegen  der  Gefahr  jeder  Manipulation  an  den 
inneren  Genitalien,  selbst  nur  bei  ausge- 
sprochenem Verdacht  auf  stärkere  Betheili- 
gung  der  Tuben.  Hier  treten  dann  andere 
Methoden,  ev.  operative,  in  ihr  Recht. 

Im  Ganzen  habe  ich  bei  Erwachsenen 
36  Fälle  (17  private,  19  poliklinische)  mit 
Protargol  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 
Es  waren  dies  14  Fälle  von  Cervix-  und 
Corpusgonorrhoe,  8  von  Cervixgonor' 
rhoe  allein,  5  von  ürethro- Gysti  tis 
gonorrhoica,  je  3  von  Vulvitis  und  von 
Bartholinitis  gon.,  2  von  Endometritis 
gon.  mit  Verdacht  auf  beginnende  Salpin- 
gitis, 1  von  Kolpitis.  Hierzu  kamen  noch 
5  Fälle  von  gonorrhoischer  oder  doch 
suspecter  Vulvitis  bei  Kindern. 

Diese  Seltenheit  der  Fälle  von  Scheiden- 
gonorrhoe Erwachsener  bestätigt  nur  die 
bereits  vordem  mehrfach  gemachte  Erfahrung, 
dass  die  Endokolpitis  gon.  meistens  eine 
secundäre  Erscheinung  ist,  hervorgerufen 
durch  descendirendes  oder  ascendirendes  viru- 
lentes Secret.  Das  Plattenepithel  der  Vagina 
Erwachsener  ist  schon  aus  anatomischen 
Gründen  der  Ansiedelung  des  Gonococcus 
nicht  günstig,  um  so  mehr  aber  das  Cylinder- 
epithel  und  die  drüsige  Fläche  der  Cervical- 
und  üterusschleimhaut.  Ja,  die  Üterua- 
höhle  stellt  geradezu  einen  kolossalen  Reces- 
sus  für  die  Coccen  und  eine  schwer  zu- 
gängige Brutstätte  derselben  dar.  Hier  ist 
also  zweifellos  in  den  meisten  Fällen  die 
erste  Ansiedlungsstelle  der  Gonococcen« 
und  das  ist  für  die  Therapie  ein  Fingerzeig, 
sich  in  jedem  Infectionsfalle  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  der  Cervicalhöhle  und  dem 
Endometrium  zuzuwenden. 
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Jetzt  wo  wir  im  Protargol  ein  Mittel  be- 
sitzen, das  leichte  Löslicbkeit  in*  Wasser, 
Indifferenz  gegen  den  Einfluss  des  Lichts, 
der  eiweiss-  nnd  kochsalzbaltigen  Secrete, 
vollkommene  Reizlosigkeit  bei  ausgesprochen 
bacterictder  Fähigkeit  vereinigt,  ist  es  wesent* 
lieh  leichter  geworden,  den  Angriff  direct 
auf  die  Regionen  der  Primärinfection 
zu  richten.  Es  ist  bei  vorsichtigem  Beob- 
achten aller  Gautelen  dadurch  möglich  ge- 
worden die  Coccen  abzutödten,  ohne  den 
Uteras  und  seine  Adnexe  zu  reizen,  ohne 
reactive  Entzündungen  anzuregen,  ein  Auf- 
flammen der  Gonorrhoe,  oder  Verschleppen 
der  Coccen  (insbesondere  in  die  Tuben)  zu 
bewirken.  Kurz,  man  steht  der  Gonorrhoe 
der  weiblichen  Genitalien  nicht  mehr  so 
machtlos  gegenüber,  gerade  weil  man  jetzt 
auf  eine  ungefährliche  Weise  die  Innen- 
fläche des  Uterus  von  den  specifischen 
Keimen  mit  ziemlicher  Sicherheit  befreien 
kann. 

Obwohl  in  vielen  Fällen  schon  dio  Anam- 
nese an  sich  und  die  Constatirung  einer 
fioriden  oder  älteren,  zuweilen  nur  scheinbar 
abgeheilten  Gonorrhoe  des  Mannes  die  Dia- 
gnose wahrscheinlich  macht,  bietet  doch  erst 
der  ausserordentlich  vereinfachte  bacterio- 
logische  Nachweis  eine  wirkliche  Sicherung 
der  Diagnose.  Nur  durch  ihn  sind  wir  voll- 
berechtigt, einen  gonorrhoischen  Charakter 
des  Leidens  anzunehmen.  Dennoch  ist  es 
nicht  immer  möglich,  in  den  ersten  Secret- 
proben  und  zu  jeder  Zeit  Gonocoocen  ausser- 
halb der  Gewebe  aufzufinden.  Dies  gilt 
eben  ganz  besonders  von  veralteten,  chro- 
nischen Fällen,  bei  denen  die  Coccen  bereits 
in  tieferen  Schleimhautschichten  intercellular 
oder  in  das  Protoplasma  der  Epitbelien  ein- 
gelagert sind.  Bei  den  inneren  Genitalge- 
bieten des  Weibes  muss  man  mit  sogenannten 
provocatorischen  Injectionen,  welche  durch 
Anregung  eines  Reizes  eine  Lockerung  und 
Abschwemmnng  der  oberen  Epithelschichten 
und  damit  ein  Zutagetreten  bisher  einge- 
schlossener Coccen  bewirken,  sehr  vorsichtig 
sein.  Die  anatomischen  Verhältnisse  liegen 
hier  ganz  anders,  als  in  den  männlichen 
Harn  wegen.  Speciell  ist  es  die  Nachbar- 
schaft des  Bauchfells,  die  uns  in  dieser  Be- 
ziehung Reserve  auferlegt.  Bei  einiger  Ge- 
duld und  wiederholten  Untersuchungen  des 
Secrets  von  verschiedenen  Stellen  erhält  man 
doch  oft  ein  positives   Ergebniss. 

Aus  pr actischen  Gründen  kann  man 
die  gonorrhoischen  Affectionen  des  weiblichen 
Sexualapparates  in  zwei  Gruppen  trennen, 
deren  jede  in  Charakter  und  Prognose  ver- 
schieden ist  und  eine  andere  Behandlung 
erfordert,    ein    unteres    und    ein    oberes 


Gebiet.  Die  Grenze  beider  ist  der  äussere 
Muttermund,  den  man  topographisch  als  zum 
Scheidengewölbe  gehörend  betrachten  darf, 
eine  Region,  die  —  zumal  bei  Multiparen  — 
in  Folge  der  Einrisse,  der  oft  ectropionirten 
Schleimhaut  und  der  ziemlich  häufigen  Ero- 
sionen für  das  Auge  und  für  therapeutische 
Applicationen  ohne  Weiteres  zugäogig  ist. 
Zwanglos  lassen  sich  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Orificium  uteri  ex- 
tern um,  die  (wenn  auch  selten)  echte  Endo- 
colpitis  gonorrhoica,  die  Vulvitis,  Bar- 
tholinitis und  Urethritis  gonorrhoica 
zu  einer  Gruppe  vereinigen,  welcher  die  In- 
fection  der  unteren  Partien  des  Urogenital- 
apparates gemeinsam  ist.  Hier  hat  man 
zweifellos  eine  mehr  äussere  Uebertragung 
vor  sich,  welche  selbstverständlich  in  der 
Regel  einen  leichteren  Charakter  hat,  da  sie 
früher  erkannt,  der  Behandlung  directer  zu- 
gängig ist  und  eine  gewisse  Tendenz  zur 
Spontanheilung  besitzt.  Bisweilen  nehmen 
vernachlässigte  und  verschleppte  Fälle  noch 
einen  sehr  langwierigen,  chronischen  Verlauf. 
Aber  auch  diese  lassen  sich  durch  eine  gründ- 
liche Behandlung  in  relativ  kurzer  Zeit 
radical  ausheilen. 

Anders  die  Gonorrhoe  des  oberen  Ge- 
bietes, die  der  CervicalhÖhle  und  des 
Endometriums,  an  die  sich  unter  Um- 
ständen noch  die  Salpingitis  gonorrhoica,  bis- 
weilen mit  geringerer  oder  stärkerer  Bethei- 
ligung des  Bauchfells  schliesst.  Von  vorn 
herein  macht  hier  die  so  häufige  Mischin- 
fection  mit  pyogenen  Coccen,  welche  zu  den 
bekannten  Eitersäcken  und  dem  Austritt  irri- 
tirender  Secrete  aus  dem  Ostium  abdominale 
führen  kann,  diese  ganze  Looalisation  zu 
einer  wichtigen.  Leider  wird  dieser  Um- 
stand vielfach  unterschätzt.  Und  doch  ist 
das  Ascendiren  des  Processes,  zumal 
wenn  instrumentelle  Manipulationen  imCervix 
das  künstliche,  mechanische  Emporbefördern 
von  Coccen  ins  Cavum  uteri  .  gradezu  be- 
günstigt haben,  etwas  gar  nichts  Seltetles. 

Um  so  mehr  scheint  mir  die  Indication 
zu  bestehen,  ein  solches  Aufsteigen  der 
Gonorrhoe  in  die  Uterushöhle  so  früh 
wie  nur  möglich  zu  verhindern.  Dies 
ist  aber  nur  dadurch  erreichbar,  dass  man 
bei  jeder  Cervicalgonorrhoe,  auch  wenn  ein 
Uebersch  reiten  des  inneren  Muttermunden 
nicht  unbedingt  nachweisbar  ist,  schon  aus 
prophylaktischen  Gründen  das  Endo- 
metrium mitbehandelt.  Früher  konnte  man 
mit  Recht  hiergegen  das  Bedenken  geltend 
machen,  es  werde  durch  die  intrauterine 
Behandlung  oft  mehr  geschadet  als  genützt. 
Es  war  gar  nicht  zu  leugnen,  dass  die  An- 
wendung der  Playfair^schen  Sonde,  das  Aus- 
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wischen  mit  HöllensteinlosuDg,  Jodtinctur 
oder  dergl.  oft  höchst  unerwünschte  Reizer- 
scheinungen  bewirkten,  den  PatientinDen  auch 
durch  Bildung  von  Coagulationen  und  Schorfen 
bisweilen  ud angenehme  Zufalle  von  Uterus- 
kolik  yerursachten.  Auch  wurden  mit  der 
Wattesonde  nicht  immer  alle  Stellen  ge- 
trofiPen  und  touchirt,  gleichviel,  ob  man  anti- 
bacterielle  Losungen  oder  Pulver  verwendete. 
Indifferente  oder  schwach  antiseptische  Spü- 
lungen aber  hatten,  wegen  ihrer  mangelnden 
bactericiden  Eigenschaften  keinen  Zweck. 
Erst  das  Protargol  hat  uns  in  den  Stand  ge- 
setzt, mit  der  Behandlung  da  einzugreifen, 
wo  das  bedenklichste  Receptaculum  der 
Coccen  ist,  nämlich  im  Cavum  uteri.  Es 
hat  uns  die  Möglichkeit  gegeben,  von  dem 
obersten  überhaupt  zugängigen  Gebiet  des 
Genitalschlauchs  ausgehend  und  nach 
unten  fortschreitend  systematisch  den 
gonorrhoischen  Process  zu  bekämpfen.  Das 
Protargol  gestattet  in  wässeriger  Lösung 
eine  wirksame  und  docli  trotz  langer  Dauer 
in  keiner  Weise  irritirende  Durch  spül  ung 
des  Endometriums.  Dadurch  aber  erzielt 
man  nicht  nur  eine  mechanische  Entfernung 
gonococcenhaltigen  Secrets,  sondern  auch  ein 
in  der  Fläche  lückenloses  Abtödten  der  ent- 
weder auf  den  des  Flimmerepithels  beraubten 
Stellen  lose  aufsitzenden  Gocceninvasion,  oder 
der  in  Lacunen,  Drüsenmündungen  undoberste 
Epithelschichten  bereits  eingedrungenen  Goc«- 
Cen.  Hierbei  kommt  aber  auch  die  Tiefen- 
wirkung des  Protargols  zur  Geltung,  die,  im 
Gegensatz  zu  scharfen  Aetzmitteln,  eine  all- 
mähliche, fast  unmerkliche,  das  organische 
Gewebe  schonende  ist.  Es  giebt  nach  meiner 
aus  den  bisherigen  Versuchen  gewonnenen 
festen  Üeberzeugung  z.  Z.  keine  Methode, 
die  in  durchgreifenderer  und  doch  —  bei 
richtiger  AusfQhrung  —  unschädlicherer 
Weise  den  Uterus  selbst  von  einet  Infec- 
tion  freihält,  oder,  falls  er  schon  inficirt  ist, 
ihn  davon  befreit,  keine,  die  sicherer  und 
lückenloser,  selbst  aus  den  entlegenen  Stellen 
der  Tubarostien  die  Krankheitserreger  ent- 
fernt, ohne  sie  erst  in  die  Tuben  zu  treiben. 
Gerade  an  letzteren  Stellen,  wo  ein  unge- 
störtes Einnisten  besonders  bedenklicb  ist, 
werden  sie  viel  öfter  übersehen,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt. 

Das  von  mir  befolgte  Verfahren  bei 
Cervical-,  resp.  Cervix-Üterus-Gonor- 
rhoe  ist  folgendes:  Ich  beginne  die  Behand- 
lung am  liebsten  4 — 5  Tage  nach  vollstän- 
digem Ablauf  einer  Menstruation,  um  später 
in  der  Nachbehandlung  möglichst  ungestört 
zu  bleiben.  Nach  sorgfältiger  Reinigung 
und  Desinfection  der  Vulva  sowie  des  Va- 
gtnalrohres  wird  der  Scheidentheil  des  Uterus 


gefasst  und  ganz  voroichtig  allmählich  herab* 
gezogen.  'Bei  Nulliparen  oder  engem  Orificium 
ut.  ext.  wird  nunmehr  das  letztere  dilatirt, 
hierauf,  wenn  nöthig,  der  innere  Muttermund 
mit  Dilatorien  erweitert,  eine  Vorbereitung, 
die  in  solchen  Fällen  zur  Sicherung  des 
Abflusses  unbedingt  nÖthig  ist,  während  sie 
bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  natür- 
licherweise meist  entbehrt  werden  kann.  Naeh 
Einführung  eines  sorgfältig  steriiisirten  glä- 
sernen Uteruskatheters  mit  genügend  grosser 
Abflussrinne  wird  zunächst  eine  Ausspülung 
mit  sterilisirtem  lauen  Wasser  vorgenommen. 
Dieselbe  hat  den  Zweck,  etwaige  dem  Endo- 
metrium aufliegende  Secrete  und  Goccenhaufen 
wegzuspülen.  Diese  präparatorische  Reini- 
gung der  Schleimhautoberfläche  ist  notb- 
wendig.  Denn  obwohl  die  Protargollösung 
mit  der  Secretion  keine  Niederschläge  bildet, 
wird  durch  deren  Entfernung  doch  dem 
Medicamente  die  Möglichkeit  gegeben,  un- 
mittelbarer auf  die  Schleimhaut  einzu- 
wirken. Es  schliesst  sich  nun  eine  prolon- 
lirte  Spülung  mit  einer  Vs^/o  Iftuen,  sterilen 
Protargollösung*)  an.  Ich  beginne  gern  mit 
dieser  schwachen  Goncentration,  weil  die 
Reizbarkeit  des  Uterus  individuell  sehr  ver- 
schieden ist  und  man  in  jedem  Falle  durch 
langsames,  vorsichtiges  Vorgehen  erst  dessen 
Toleranz  feststellen  muss.  Habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  diese  Lösung  reactionslos 
vertragen  wird,  so  lasse  ich  in  derselben 
Sitzung  noch  eine  zweite  Spülung  mit  1  ^/q 
Spülung  folgen.  Die  Quantität  der  Spül- 
flüssigkeit soll  nicht  unter  2  Liter  betragen, 
damit  bei  dem  continuirten  Abflüsse  docb 
eine  möglichst  lange  Einwirkung  herbeige- 
führt werde.  Ist  die  gesammte  Spüiflüssig- 
keit  entfernt,  so  tupfe  ich  die  Vaginal portion 
mit  steriler  Watte  sorgföltig  ab  und  führe 
ein  5  %  kurzes  konisches  Protargolschmelz- 
bougie  (Noffke)**)  in  die  Cervixhöhle.  Es 
ist  rathsam,  hierzu  eine  thunlichst  starke 
Nummer  6,  8  bis  10  mm  Durchmesser,  4,5  cm 
Länge  zu  wählen,  welche  gleichzeitig  die 
Schleimhautfalten  des  Gervix  mechanisch 
dehnt  und  glättet.  In  spätestens  15  Minuten 
ist  dies  fiougie,  das  man  mit  einem  grossen 
Wattetampon  fixirt,  während  die  Patientin 
ruhig  in  Rücken -Weise  liegen  bleibt,  ge- 
schmolzen.    Es  wird  jetzt,  nach  Entfernung 


*)  Es  empfiehlt  sich,  folgende  10  %  Protargol- 
Jösang  vorr&tbig  zu  halten,  die  man  dann  nach 
Bedarf  verdünnen  kann:  R.  10,0  Protargol,  mit 
5,0  Gljcerin  zu  einer  dicken  Paste  aogeriebeD, 
hierauf  mit  30,0  Wasser  auf  dem  Wasserbade  bis 
zur  völligen  Lösung  erwärmt  and  sodann  65,0  stark 
verdünntes  Glycerin  zugesetzt. 

**)  Diese  von  Heinr.  Noffke  u.  Co..  Berlin  S.W. 
Ritterstr.  41  bezogenen  Bou^ies  enthalten  das  Pro- 
targol bereits  in  gelöstem  Zustande. 
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des  TampoDs,  eine  ScheideDspülung  mit  10  % 
Protargollöaaog  gemacht,  das  Scheideoge- 
Tvolbe  gut  ausgetupft  und  ein  10  °/o  Protar- 
gol'Glycerin-Tampon  eingelegt»  .den  man  mit 
mehreren  Wattetampons  fixirt.  Die  Frau 
bleibt "—  am  besten  während  der  ganzen  ersten 
Wochen  —  permanent  zu  Bett,  später  auf 
der  Chaiselongue. 

Dass  diese  Manipulation  einige  Geduld 
und  Zeit  erfordert,  ist  wahr.  Dafür  hat  man 
aber  den  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden 
Yortheil,  dass  nun  Endometrium  und 
Geryicalhöhle  nicht  nur  sicher  steril 
sind  und  bleiben,  sondern  auch  unbe- 
dingt Tor  jeder  Infection  von  der  Va- 
gina aus  geschützt  sind.  Leider  ist  eine 
Neuinfection  Yon  den  Tuben  aus,  falls  diese 
schon  ergriffen  waren,  auch  bei  dieser  Be- 
handlung nicht  zu  verhindern;  aber  es  bildet 
jetzt  das  Endometrium  für  gonorrhoisches 
Tubensecret  einen  weniger  günstigen  Boden. 
Glücklicher  Weise  ist  eine  Re -Infection  Ton 
den  Tuben  aus,  sobald  man  es  nicht  mit 
einem  acuten,  resp.  subacuten  Process  zu 
thun  hat,  relativ  selten  zu  fürchten.  Was  die 
GebSimutterhohle  betrifft,  so  sind,  wie  bac- 
teriologische  Nachprüfungen  ergeben,^  schon 
nach  den  ersten  Sitzungen  freie  oder  ober- 
flächlich gelagerte  Gonococcen  beseitigt  resp. 
abgetödtet. 

Nach  24  Stunden,  die  in  der  Kegel  ohne 
jeden  Keactionsreiz  zu  verlaufen  pflegen, 
HLhrt  man  nun  5 — 7  Tage  lang  mit  der 
gleichen  Behandlung  fort,  nur  dass  man  an 
die  reinigende  Berieselung  eine  Protargolspü- 
lung  von  zunehmender  Concentration  schlies- 
sen  kann.  Man  steigt  nach  und  nach  bis 
XU  2,5  ^/o  und  bei  den  Schmelzbougies  bis 
anf  10  %  (Maximum).  Nur  bei  ganz  schweren 
und  chronischen  Fällen,  bei  denen  anzunehmen 
ist,  dass  noch  in  der  Tiefe  intracellulär  und 
iotraglandulär  Coccennester  deponirt  sind, 
mnss  man,  um  die  Tiefenwirkung  zu  Steiger« 
und  der  Neigung  zu  Recidiven  Torzubeugen, 
bis  zu  einer  5  %  Spülung  steigen. 

Obwohl  sich  —  meinen  Befunden  gemäss 
—  nach  der  ersten  Woche  keine  Gonococcen 
mehr  nachweisen  lassen,  muss  man  doch  in 
der  nun  folgenden  zweiten  Woche  (Nach- 
behandlung) noch  täglich  mit  Sitzungen 
fortfahren.  Einen  Tag  um  den  andern  mache 
ich  jetzt  eine  2^/,%  Protargolspülung.  Im 
Gervix  gehe  ich  auf  5  ^/o  Bougies  zurück. 
An  dem  zwischenliegenden  Tage  beginnt  man 
nnn  mit  adstring^renden  Spülungen,  am  besten 
vrohl  Bismuth.  subnitr.  2^9%,  aufgeschwemmt 
mit  20%  Glycerin  und  80%  Wasser.  In 
die  Gerricalhohle  führe  ich  jetzt,  nach  der 
Spülung,  ein  Noffke^sches  Schmelzbougie  von 
Boro-Phenol-Alumin  (1  %).    Tamponirt  wird 


jetzt  noch  mit  5  %  Protargol-Glycerin-Tam- 
pon.  Man  konnte  diese  erste  Periode  der 
Nachbehandlung  eine  Gombination  von 
specifisch-antigonorrhoischer  und  ad- 
stringirender  Behandlung  nennen.  Sie 
erfüllt  die  Indication,  etwaige  doch  noch 
irestirende  Coccen  zu  vernichten,  die  katar- 
rhalisch geschwollene,  gelockerte  Mucosa 
vi^ieder  zu  reduciren  und  jede  Neuinfection 
von  aussen  her  unmöglich  zu  machen. 

In  der  dritten  Woche  (der  zweiten 
Periode  der  Nachbehandlung)  darf  man 
sich  auf  Adstringentien  beschränken,  die.  man 
täglich  1  mal  als  Spülung  und  Schmelzbougie 
applicirt.  Zum  Tampon  vor  die  Portio  ge- 
nügt jetzt  Tannin-Glycerin.  —  Natürlich 
variiren  die  oben  angegebenen  Durch- 
schnittszeiten je  nach  dem  Falle  sehr. 
Man  kann  es  als  Regel  annehmen,  dass,  je 
älter  der  Fall  ist,  desto  mehr  auch  eine  Ver- 
längerung der  specifischen  Behandlung  ge- 
rechtfertigt ist.  Bei  der  ausserordentlichen 
Lebensdauer  der  in  die  Gewebe  eingelagerten 
Goccen  ist  unter  allen  umständen  ein  zu 
frühes  Abbrechen  der  Gur  zu  vermeiden.  Dem 
hierzu  drängenden  Verlangen  mancher  Frauen 
muss  man  ipit  Entschiedenheit  entgegentreten, 
indem  man  betont,  dass  man  alsdann  keine 
Verantwortung  fürRückfälle  übernehmen  kann. 

Gerade  wegen  der  Reactivirung  occulter 
in  den  Geweben  ruhender  Goccencolonien  ist 
es  nöthig,  auch  noch  im  weiteren  Verlaufe 
der  Reconvalescenz  zeitweilig  eine  Unter- 
suchung auf  Gcccen  Yorzunehmen,  obgleich 
diese  jetzt  fast  immer  negativ  ausfällt.  In 
den  wenigen  positiven  Befunden  hat  man  es 
vielleicht  mit  einem  aus  der  Tube  zurück- 
fliessenden  gonococcenhaltigen  Secrete  zu 
thun.  Ein  hierauf  beruhendes  Recidiv  kann 
aber  der  Localbehandlung,  die  ja  gegenüber 
der  Salpingitis  ohnmächtig  ist,  nicht  mehr 
überlassen  werden.  Man  hat  dann  eine  un- 
vollkommene Heilung  vor  sich,  und  zwar  in 
Folge  einer  Autoin fection,  wie  man  sie, 
ganz  analog,  bei  verborgenen  Eiter-  oder 
Tuherkeld^pdts  beobachtet.  In  der  Regel  ist 
ein  Misserfolg  dieser  Art,  wenn  man  sich 
genau  an  die  geschilderte  Behandlung  halt, 
ausgeschlossen  und  das  Ostium  uterioum 
tubae  bildet  in  nicht  veralteten  Fällen  that- 
sächlich  die  Grenze  der  Gonorrhoe. 

Wenn  nach  etwa  drei  Wochen  die  eigent- 
liche Gur  beendigt  ist,  genügt  es,  dass  die 
Patientin  sich  selbst  noch  2  mal  täglich  eine 
Irrigation  mit  einer  Lösung  von  Holzessig 
und  Carbol  macht  und  selbst  ein  Tannin- 
Gljcerin-Tampon  einführt.  Auf  das  Tampo- 
niren, auf  fortdauernde  ärztliche  üeber- 
wachung  und  noch  längere  Abstinenz  von 
sexuellem  Verkehr  ist  Gewicht  zu  legen. 
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POrity  BebandluDK  der  weiblieben  Qoaorrboe. 


tTlierapeiitiflctie 
Monatshefte. 


BedinguDgen  für  den  Dauererfolg  sind: 

1.  Etwaige  gonorrhoische  Infectionen  des 
unteren  Genitalabschnittes  sind  gleich- 
zeitig, frühzeitigt  und  vollständig  zu 
beseitigen. 

2.  Erosionen,  Risse,  Substanzverluste  etc. 
am  Orificium  ext.  ut.,  zumal  bei  Ektropium 
von  Multiparen,  sind  speciell  zu  behandeln 
und  vollständig  zur  üeberhäutung,  resp.  Yer- 
narbung  zu  bringen,  weil  sie,  auch  wenn  sie 
eine  nicht  specifische  Secretion  unterhalten, 
doch  dadurch  die  definitive  Heilung  verzogern. 

8.  Jede  locale  Reizung  durch Cohabitation 
ist  selbst  nach  Ablauf  der  Cur  noch  einige 
Wochen  zu  unterlassen. 

4.  Zur  Verhütung  einer  Neuinfection  von 
Seiten  des  Ehemannes  sollte  sich  auch  dieser 
einer  analogen  Behandlung  unterziehen,  zu- 
mal wenn  sich  ergiebt,  dass  noch  ein  Residuum 
seiner  Gonorrhoe  in  den  hinteren  Partien  der 
Barnrohre  vorhanden  ist. 

5.  Obwohl  der  Gonococcus  durch  Ein- 
trocknen seine  Virulenz  einbüsst,  also  im 
Allgemeinen  keine  üebertragung  durch  Gegen- 
stände anzunehmen  ist,  muss  doch  die  Frau 
auf  grösste  Sauberkeit  und  möglichste  Asepsis 
bedacht  sein,  indem  sie  das  Mutterrohr  und 
andere  Apparate  streng  desinficirt. 

Werden  diese  C au t eleu  aussei  Acht 
gelassen,  was  leider  sehr  häufig  geschieht, 
so  recidivirt  die  Gonorrhoe  trotz  der  obigen 
Behandlung  immer  wieder,  der  Fall  kann 
sich  —  zumal  in  Folge  wechselseitiger'  Neu- 
infectionen  der  Ehegatten  —  Mouate,  selbst 
Jahre  lang  hinschleppen  und  in  seiner  immer 
virulent  bleibenden  chronischen  Form  so  gut 
wie  unheilbar  werden.  Dies  kann  der  ge- 
schilderten Methode  selbstverständlich  nicht 
zur  Last  gelegt  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  trotz  der  meta- 
plastischen Umwandlung  des  Epithels,  trotz 
der  schliesslichen  Accomodation  beider  Kör- 
per an  den  specifischen  Krankheitserreger 
doch  stets  wieder  neuangeregte,  acute  Nach- 
schübe und  gonorrhoische  Metastasen  (Ge- 
lenke, Endocardium  etc.)  vorkommen. 

Das  Orif.  ut.  int.  bildet  bei  Cervixgonor- 
rhoe  keine  sichere  Schranke,  es  schützt  nicht 
Tor  dem  Ascendiren  des  Processes,  da  nicht 
selten  durch  die  verschiedensten  Momente 
(Coitus ,  Scheiden  Spülungen ,  Mutterrohre, 
Menstruation  etc.)  Partikelchen  goncoccen- 
haltigen  Secrets  durch  den  inneren  Mutter- 
mund hinauf  verschleppt  werden.  Einmal  in 
den  Uterus  gelangt,  vermehren  sich  in  dessen 
Brutwärme,  die  ein  Optimum  der  Temperatur 
für  die  Goccen  bildet,  diese  schnell,  und 
zwar  schon  nach  wenigen  Tagen.  Wenig 
später  sind  sie  schon  innerhalb  des  Epithels, 
wo  sie  sich  lange  virulent  erhalten  können. 


Die  gleichzeitig  oft  bestehenden  Uterus- 
katarrhe mit  ihren  den  Goccen  als  Lieblings- 
sitz dienenden  Eiterzellen,  ihrer  Epithel- 
lockerung und  Secretionssteigerung  können 
die  Entwickelung  grösserer  Colonien  nur  be- 
günstigen, zumal  wenn  an  einzelnen  Stellen 
Epithel defecte  bestehen.  Je  kürzere  Zeit 
post  infectionem  man  also  die  geschilderte 
radicale  Behandlung  einleiten  kann  —  und 
einige  Tage  spielen  dabei  schon  eine  wichtige 
Rolle  — ,  desto  besser.  Das  Protargol  unter- 
stützt, wie  ich  finde  dies  schnelle  Eingreifen, 
da  es  seine  bacterientödtende  Eigenschaft 
gerade  gegenüber  acuten  Fällen  in  kürzester 
Zeit  entfaltet  und  rasch  in  die  Tiefe,  in  die 
Lücken  der  Epithelien,  in  das  interglandu- 
läre Gewebe  wirkt. 

Bei  virulentem  Fluor  kann  man  darauf 
rechnen,  dass  von  10  Fällen  8  aus  Cerviz 
und  Uterus  stammen,  und  dass  die  Endo- 
oolpitis  gonorrhoica  lediglich  eine  secun- 
däre  ist.  Tritt  ein  Scheiden-Tripper  aus- 
nahmsweise primär  auf,  so  hat  er  seinen 
Sitz  nahe  der  Vulva,  im  unteren  Drittel  der 
Vagina.  Die  Behandlung  ist  in  solchem 
Falle  sehr  einfach.  Man  überzeugt  sich  zu- 
nächst, ob  die  oberen  Gebiete  der  Yagina 
frei  sind.  Sodann  sucht  man  etwaige  de- 
squamirte  Schleimhautpartien  sorgfältig  auf 
und  touchirt  sie  mit  Lapis  in  Substanz. 
Durch  Spülung  mit  b%  Protargol,  Einlegen 
eines  10%  Protargol- Glycerin-Tampons  und 
spätere  adstringirende  Behandlung  wird  der 
locale  Process  sicher  zur  Heilung  gebracht, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  eine 
Gervix-  und  Uterus- Gonorrhoe  besteht.  Letz- 
teren Falls  muss  diese  als  die  höchstgele- 
gene Quelle  gonorrhoischen  Secrets  zuerst 
gebeilt  werden.  Ebenso  würde  beim  etwaigen 
Bestehen  einer  gleichzeitigen  Vulvitis,  Bar- 
tholinitis oder  Urethritis  gonorrhoica  die  Be- 
seitigung dieser  Infectionen  conditio  sine 
qua  non  für  Heilung  der  Golpitis  sein. 

Die  Vulvitis  gonorrhoica  der  Erwachsenen, 
die  man  vorwiegend  bei  vor  Kurzem  Deflo- 
rirten  und  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit 
antrifft,  bietet  ebenfalls  der  Protargolbehand- 
lung  ein  dankbares  Feld.  Spülung  mit  ö%iger 
Lösung  mit  Richtung  des  Strahls  von  innen 
nach  aussen,  5%  Protargol-Glyc.-Tampons, 
Touchiren  etwaiger  Substanzverluste  des  ge- 
schichteten Pflasterepithels  durch  Erosionen, 
Eröffnung  und  Aetzung  etwaiger  Retentions- 
cystchen  —  diese  einfachen  Manipulationen 
führen  in  Verbindung  mit  Ruhe  und  Schntz- 
verband  immer  zum  Ziele.  Auch  bei  Vulvi- 
tis gonorrhoica  der  Kinder  habe  ich,  ao- 
bald  Gonococcen  nachweisbar  waren  (was 
allerdings  nicht  regelmässig  der  Fall  ist) 
von    der    genannten  Behandlung    nicht    nur 
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gleich  günstigen,  sondern  oft  rascheren  Er- 
folg gesehen,  als  mit  der  bis  in  die  neuere 
Zeit  Ton  mir  angewandten  Lösung  Ton  2% 
essigsaurer  Thonerde. 

Urethritis  gonorrhoica,  eine  manchmal 
übersehene,  oft  nicht  genügend  beachtete 
Form  der  Gonorrhoe,  ist  aufs  gründlichste 
zu  beseitigen,  weil  sie  einerseits  für  die 
Blase,  andererseits  für  die  retrovaginalen 
Theile  eine  fortdauernde  Infectionsgefahr 
bildet.  So  lange  spontan  oder  auf  Druck 
auch  nur  ein  Tropfchen  gonococcenhaltigen 
Eiters  aus  der  Urethra  entleert  wird,  so 
lange  mnss  diese  Prädilections- Stelle  der 
Gonorrhoe  consequent  behandelt  werden. 
Ich  mache  eine  prophylaktische  1%  Pro- 
targolspülung  der  Blase  (bei  schon  bestehen- 
der Cystitis  gonorrhoica  kann  man  unbedenk- 
lich bis  zu  27]%  gehen)  und  lasse  in  der 
Urethra  ein  etwas  dickes  5^/oiges  Protargol- 
Schmelzbougie  zergeheo.  Nach  5 — 6  Tagen 
ist  der  virulente  Katarrh  geschwunden  oder 
ayirulent  geworden,  und  auch  der  letztere 
ist  in  weiteren  8  Tagen  ebenso  wie  die 
Rothung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  zu- 
rückgegangen. Nächst  dem  Orif.  ex.  ut.  und 
den  Tuben  ist  die  Urethra  zweifellos  eine 
der  Hauptquellen  der  Re-Infection.  Von  den 
relativ  selten  afficirten  Bartholin ischen 
Drüsen,  deren  Ausführungsgang,  selbst  wenn 
die  eigentliche  Drüse  intact  bleibt,  die  Go- 
nococcen  gern  als  Schlupfwinkel  benutzen, 
läsBt  sich  behaupten,  dass  Protagol-Injectio- 
nen  mit  Prayaz'scher  Spritze  weniger  nützen, 
als  Auswaschen  mit  b%  Protargollosung 
nach  Spaltung  des  durch  die  Saenger^sche 
Macula  sich  deutlich  markirenden  Drüsen- 
ganges. Natürlich  ist  die  bekannte  asce- 
dirende  Bartholinitis,  entsprechend  der  In- 
fection  durch  pyogene  Keime,  anders  als 
operativ  nicht  zu  heilen. 

Ich  mochte  meitae  Beobachtungen  in 
folgende  Sätze  kurz  zusammenfassen: 

i.  In  der  Behandlunff  der  weiblichen 
Gonorrhoe  des  Urogenitalgebietes,  zumal  in 
den  acuten  und  subacuten  Formen,  ist  das 
Protargol  von  entschiedenem  Nutzen  und 
von  grosserem  Vortheil  als  die  bisherigen 
Behandlungsmethoden. 

2.  Bei  streng  systematischer  Anwendung 
tilgt  es  in  kürzester  Zeit  die  specißschen 
Coccen,  ohne  zu  reizen. 

3.  Bei  Cervicalgonorrhoe  ist  stets,  aus 
prophylaktischen  Gründen,  die  Protargol- 
Behandlung  auch  auf  die  üterinhöhle  aus- 
zudehnen. 

4.  JEine  gründliche,  recidivfreie  Heilung 
gonorrhoischer  Processe  ist  nur  in  klinischer 
Behandlung  unter  Sicherung  absoluter  Ruhe 
und  Abstinenz  der  betreffenden  Theile  durch- 


führbar, dann  aber  in  3  Wochen  mit  grosser 
Sicherheit  zu  erreichen. 

5.  Beim  Bestehen  einer  Salpingitis  go- 
norrhoica kann  das  Protargol  die  sonstige, 
speciell  operative  Behandlung  nicht  ersetzen, 

6.  Salpingitis  gonorrhoica  ist  durch 
rechtzeitige  Protargolbehandlung  häufig  zu 
verhüten. 


Praktische  ErfahruDgen  über 
„Ekajodoform*^ 

Von 

Dr.  Bandelier, 

'  Anifltenzarzt  des  Krankenhaus««  .,AugaBte  Victoria-Heim**, 

Bberswalde. 

Es  giebt  wohl  kein  Präparat,  das  bei  der 
Wundbehandlung  —  namentlich  in  der  all- 
gemeinen ärztlichen  Praxis  —  eine  ausge- 
breitetere  Anwendung  findet  als  das  Jodo- 
form. Als  fühlbare  Mängel  werden  jedoch 
ausser  seiner  vereinzelt  auftretenden  toxi- 
schen Wirkung  empfunden:  die  fehlende  ent- 
wickelungshemmende  Eigenschaft  Bacterien 
gegenüber  und  die  nur  durch  complicirtes 
Verfahren  zu  erlangende  Sterilität.  Als  eine 
wirkliche  Verbesserung  muss  daher  ein  Prä- 
parat angesehen  werden,  das  durch  Ver- 
mischung mit  polymerisirtem  Formaldehyd 
jene  beiden  genannten,  dem  reinen  Jodoform 
nicht  zukommenden  Eigenschaften  besitzen 
soll,  und  das  unter  dem  Namen  „Ekajodo- 
form**  in  den  Handel  gebracht  ist.  Bein 
theoretisch  gedacht,  ist  durch  eine  Verbin- 
dung mit  dem  auch  sonst  a]s  Desinficiens 
hinreichend  bekannten  Formalin  eine  Steri- 
lität wohl  annehmbar,  und  anderweit  ange- 
stellte bacteriologische  Untersuchungen  haben 
diese  Annahme  bestätigt.  Was  nun  die 
praktische  Verwendbarkeit  betri£Pt,  so  haben 
wir  in  unserem  Kranken  hause  das  uns  warm 
empfohlene  Ekajodoform  mehrere  Wochen 
hindurch  bei  geeigneten  Wunden  verwandt 
und  seine  Wirkung  geprüft.  Unsere  Resul- 
tate lassen  wir  durch  die  nachstehenden 
Fälle  selbst  sprechen.  Zur  Verwendung  ge- 
langte das  Ekajodoform  theils  als  Pulver, 
theils  auf  sterile  Gaze  applicirt. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass 
wir  in  keinem  Falle  subjective  oder  objective 
Reizerscheinungen  an  den  Wunden  beobachtet 
haben,  vielmehr  waren Secretionsbeschränkung, 
gute  Austrocknung  und  Granulationsanregung 
überall  deutlich  erkennbar.  Skizzenhaft 
führe  ich  im  Folgenden  die  einzelnen  Fälle 
unserer  kleinen  Statistik  auf: 

1 — 6.  Panaritien,  Furunkel,  kleine 
Abscedirungen  wurden  in  ihrer  Weiter- 
entwickelung sofort  gehemmt;  nach  einigen 
Verbandwechseln  waren  reine  Granulationen 
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erreicht,  die  zu  rascbem  Ersatz  des  mortifi- 
cirten  Gewebes  f Ehrten. 

6.  Osteoplastische  Amputation 
nach  Gritti  wegen  complicirter  Unter- 
schenkel fractur:  die  primäre  Wundinfection 
erstreckte  sich  auf  die  Operations  wunde  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Weichtheile. 
Schnelle  Sistirung  des  Eitern ngsprocesses 
durch  Ekajodoform- Wirkung;  gute,  gesunde 
Granulatiooen. 

7  und  8.  Zwei  grosse  Rückenab- 
scesse,  der  eine  oberflächlich,  der  andere 
unter  die  Scapu]a  gehend:  Einschränkung 
der  Eiterung  Ton  Tag  zu  Tag,  relativ  rasche 
Abstossung   der  pyogenen  Membranen. 

9.  ülcera  cruris  magna:  nach  Exstir- 
pation  von  %  Meter  der  sehr  verdickten 
Vena  saphena  reinigen  sich  die  mit  Ekajodo- 
form  reichlich  bestreuten  Ulcera  schnell  und 
schliessen  sich  durch  kräftige  Granulationen. 

10.  Brandwunde  zweiten  Grades  von 
Handtellergrosse  heilt  unter  Ekajodoform  in 
wenigen  Tagen. 

11.  Furunculosis  des  rechten  Unter- 
armes in  Form  von  zahlreichen  kleinen, 
aber  tiefgehenden  nekrotischen  Pfropfen:  ganz 
auffallend  rasche  Abstossung  und  AusheiJung 
nach  4 — 6  Verbänden. 

12.  Bursitis  praepatellaris:  Reini- 
gung und  Heilung  in  gleich  befriedigenderWeise. 

13.  14,  15.  Otitis  externa;  Rhinitis 
chronica  mit  adenoiden  Wucherungen  (in 
Vorbereitung  der  Operation);  eiternde 
Operationswunde  an  derNasenmuschel: 
in  diesen  drei  Fällen  gebrauchten  wir  eine 
Mischung  zur  Hälfte  pulverisirter  Borsäure, 
zur  Hälfte  Ekajodoform.  Die  Wirkung  war 
gleich  befriedigend,  und  die  Schleimhaut 
wurde   in   keiner  Weise  entzündlich  gereizt. 

16.  Ostitis,  Periostitis,  Fistula 
externa  am  unteren  Femuren de  (vor  Jahren 
ausgeheilte  Knochennekrose  in  Folge  von 
acuter  eitriger  Osteomyelitis):  nach  breiter 
Eröffnung,  Auskratzung  des  kranken  Enochen- 
herdes  und  Excision  des  Fistelganges  be- 
wirkt Tamponade  mit  Ekajodoform -Gaze 
eine  schnelle  Reinigung  der  ganzen  Höhle, 
die  sich  mit  guten  Granulationen  füllt  und 
Ton  unten  herauf  in  relativ  kurzer  Zeit 
schliesst. 

17.  Tendovaginitis  purulenta  der 
Streck-  und  Beugesehnen  des  linken  Mittel- 
fiogers  im  Anschluss  an  eine  Zertrümmerung 
der  Endphalange:  nach  ausgedehnten  tiefen 
Spaltungen  Tamponade  mit  dem  Erfolge, 
dass  die  nach  14  Tagen  vorgenommene  Am- 
putation des  Fingers  nach  Adelmann  reac- 
tionslos  heilt. 


18  und  19.  Zwei  Tracheotomie-Wun- 
den  (beide  Tracheotomien  wegen  Erstickungs- 
gefahr bei  schwerer  Diphtherie)  bleiben 
dauernd  rein  und  schliessen  sich  unter  kräf- 
tigen Granulationen. 

20.  Carcinoma  mammae  mit  Haut- 
metastasen: es  muss  soviel  Haut  mit  exci- 
dirt  werden,  dass  die  primäre  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  sehr  starken  Seiden- 
nähten eben  noch  gelingt.  Durch  die  starke 
Spannung  entzünden  sich  einige  Stichcanäle 
und  führen  secundär  zu  einem  Ekzem  der 
Umgebung.  Nach  zweimaligem  Einpudern 
mit  Ekajodoform  sind  alle  Reizerscheinungeo 
vorüber  und  die  prima  reunio  der  Wand* 
ränder  gesichert. 

21.  Paranephritischer  Abscess  bei 
einem  73jährigen  Manne:  nach  Entleerung 
fast  eines  Liters  Eiter  Tampon  ade  mit  Eka- 
jodoform-Gaze.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die 
Höhle  rein  und  kräftige  Granulationen  be- 
ginnen sie  auszufüllen. 

22.  Necrosis  tibiae  in  Folge  acuter 
eitriger  Osteomyelitis:  nach  erfolgter  Seque- 
strotomie  bleiben  Knochenlade  und  Weich- 
theilwunde  unter  reichlicher  Einpuderung 
mit  Ekajodoform  rein  und  begünstigen  eine 
frühzeitige  Bildung  von  Granulationsgewebe. 

28.  Tuberculose  desHandgelenkes: 
Nach  erfolgter  Resection  der  Tollständig 
breiig  zerstörten  Handwurzelknochen  zeigt 
sich  gerade  in  diesem  Falle  eine  ausser- 
ordentlich rasche  Reinigung  der  secerniren- 
den  Höhle  und  eine  auffallend  schnelle  Aus- 
füllung mit  guten,    frischen   Granulationen. 

24.  Carcinoma  uteri.  Total exstirpa- 
tion  mittels  Ferrum  candens  nach  tiefer 
Scheidendammspaltung:  ausgedehnte  Tampo- 
nade mit  steriler  Ekajodoform -Gaze  und 
reichliche  Bedeckung  der  Scheidend  amm- 
wunde mit  Pulver.  Die  Abstossung  der  ne- 
krotischen Brandschorfe  erfolgt  schnell  und 
gut.  Schluss  der  Scheidenwnnde  in  drei 
Wochen,  der  tiefen  Scheidendamm -Incision 
nach  fünf  Wochen. 

Yorstehende  kleine  Statistik  spricht 
durchaus  zu  Gunsten  des  neuen  verbesserten 
Jodoforms  und  ermuntert  zur  Nachprüfung, 
da  es  nicht  unwesentliche  Vorzüge  Tor  dem 
gewöhnlichen  reinen  Jodoform  zu  besitzen 
scheint,  nebenbei  auch  im  Preise  nicht  hoher 
zu  stehen  kommt. 


zu.  Jabrgaitg.l 
April  1898.    J 
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I>ie  BedeatanfiT  des  Wetters  für  die 
ansteckenden  Krankheiten. 

Von 

Heinrich  Berger,  Ereitpbysikas. 

Vortrag,  gefaaJteo  auf  der  69.  Yersammlnng  deatacber 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Brannsohweig, 
am  20.  September  1897.      [Sehiuu,] 

Der  Umstand,  daBS  das  ZustaDdekommen 
und  die  WeiterTerbreituog  der  ansteckenden 
Krankheiten  vorzugsweise  auf  gewisse  Jahres- 
zeiten   beschränkt    ist,    weist    unzweideutig 
darauf  hin,   dass  bestimmte   WitterangSTer- 
hältnisse,  wie  sie  eben  die  Kennzeichen  der 
Jahreszeiten  und  Wetterperioden  sind,  nicht 
ohne  Einfluss  sein  können;  ich  drücke  mich 
absichtlich   so   vorsichtig   aus,   um  auch  die 
Möglichkeit,  dass  noch  andere  Factoren,  wie 
das  Zusammengepferchtsein  in  Stuben  in  der 
kälteren    Jahreszeit,    die    Wohnungsverhält- 
nisse,    ünreinlichkeit,    Kleidung    u.    s.  w., 
vielleicht    mit    in  Betracht    zu   ziehen  sind, 
nicht  zu  bestreiten.     Aber  gerade  die  Be- 
deutung der  letztgenannten  Factoren  zu  be- 
gründen, ist  ausserordentlich  schwierig  und 
bisher  mehr  vermuthungs weise  ausgesprochen. 
Das  Wetter,   wenn   man   so   sagen   darf, 
als  Ganzes  wird  uns  kaum  in  unseren  Be- 
strebungen, Beziehungen  zwischen  Wetter  und 
ansteckenden  Krankheiten  zu  finden,   weiter 
bringen,  wir  müssen  das  Wetter  analysiren. 
Da    kommen   denn,   wie   schon   oben   gesagt 
wurde,  vorzugsweise  5  Factoren  in  Betracht, 
der     Luftdruck  y     die     Lufttemperatur,     der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  (und  zwar  ist  der 
relative  hauptsächlich  berücksichtigt),  der  all- 
gemeine Witterungscharakter  und   die  Luft- 
bewegung.   Daneben  wird  im  Folgenden  zum 
Theil    auch    noch  auf  den  Taupunkt  Bezug 
genommen. 

Diphtherie  trat  bei  den  verschiedensten 
Barometerständen  auf,  am  meisten  allerdings 
bei  einem  Stande  zwischen  755  und  760  mm; 
ob  das  Barometer  eine  steigende  oder  eine 
fallende  Tendenz  zeigte,  war  ohne  sichtbaren 
Einfluss. 

Die  Temperatur  schwankte  swischen 
—  16,5  und  H-  26,7  Grad,  sie  war  ganz  ver- 
schieden ;  auch  bei  ihr  war  die  Neigung  zum 
Steigen  oder  Fallen  ohne  sichtbare  Be- 
ziehungen. 

Das  Hygrometer  zeigte  45  bis  96  % 
Feuchtigkeitsgehalt,  meistens  bewegte  sich 
derselbe  zwischen  80  und  90%.  Hier  tritt 
sehr  deutlich  ein  günstiger  Einfluss  des 
fallenden  Hygrometers  auf  das  Auftreten  der 
Krankheit  zu  Tage. 

Das  letztere  sehen  wir  auch  beim  Tau- 
punkt, welcher  im  üebrigen  ganz  unregel- 
mässig liegt,  zwischen  —  17  und  H-  20,4®. 

Tli.M.98. 


Scharlach  kam  am  meisten  zur  Beob- 
achtung, wenn  alle  4  Factoren,  Barometer, 
Thermometer,  Hygrometer  und  Taupunkt 
Neigung  zum  Fallen  zeigten;  der  Barometer- 
stand schwankte  zwischen  744,6  und  780,3, 
er  lag  meistens  zwischen  755  und  760;  das 
Thermometer  zeigte  in  der  Regel  +  und  zwar 
in  der  Regel  +  10  bis  20,  die  absoluten 
Schwankungen  vollzogen  sich  zwischen  — 13 
und  +  25,1  Grad;  das  Hygrometer  stand 
zumeist  um  90  herum,  während  die  Schwan- 
kungen sich  zwischen  62  und  96  bewegten; 
endlich  der  Taupunkt  schwankte  zwischen 
—  15  und  -H  19,8^  er  lag  in  der  Regel 
über  0. 

Wie  bei  Scharlach  zeigten  auch  bei  Masern 
die  4  Wetterfactoren  und  zwar  noch  deut- 
licher Neigung  zum  Fallen,  das  Barometer 
schwankte  zwischen  735,2  und  774,6,  es 
zeigte  meist  755 — 760;  das  Thermometer 
bewegte  sich  zwischen  —  15,5  und  H-  24,8, 
es  stand  meist  über  0  und  zwar  um  +  10 
herum;  das  Hygrometer  zeigte  42 — 94,  meist 
etwa  80  ®/o,  und  der  Taupunkt,  welcher 
zwischen  —  17  und  -f-  22,8  hin-  und  her- 
gleitete, lag  in  der  Regel  bei  H-  5 — 10°. 

Bei  Unterleibstyphus  wurden  Barometer- 
stände zwischen  788,7  und  766,9  beobachtet, 
meist  um  760,  ein  Steigen  und  Fallen  war 
ohne  merkbaren  Einfluss,  während  Thermo- 
meter, Hygrometer  und  Taupunkt  deutlich 
mehr  eine  Tendenz  zum  Steigen  zeigten;  die 
Temperatur  schwankte  zwischen  +  2,7  und 
-h  22,  sie  lag  meistens  über-f-  10°;  das 
Hygrometer  schwankte  ganz  unregelmässig 
zwischen  72  und  96,  desgleichen  der  Tau- 
punkt zwischen  -h  0,1  und-h  22,2°. 

Bei  dieser  Betrachtung  der  einzelnen 
Wetterfactoren  ist  die  Ausbeute,  wenn  auch 
keineswegs  vollständig  negativ,  so  doch  nur 
eine  geringe.  Das  absolute  Verhalten  der 
Wetterfactoren  geht  zur  Genüge  aus  dem 
Gesagten  hervor;  die  Beziehungen  der  Ver- 
änderung derselben,  ihres  SteigensundFallens, 
welches  von  grosserer  Bedeutung  zu  sein 
scheint,  ergiebt  sich  aus  folgender  Uebersicht. 


Diphtherie 

Scharlach 

Matern 

Typhoa 

Barometer.  . 
Thermometer 
Hygrometer  . 
Taapankt  .  . 

fallend 
fallend 

fallend 
fallend 
fallend 
fallend 

fallend 
fallend 
fallend 
fallend 

steigend 
steigend 
steigend 

Zu  werthvolleren  Schlüssen  gelangen  wir, 
wenn  wir  Barometer,  Thermometer  und  Hygro- 
meter zusammen  in  Betracht  ziehen  (vom 
Taupunkt  ist  abgesehen,  um  nicht  zu  Ver- 
schiedenes zu  bringen  und  unklar  zu  werden, 
übrigens  liegt  ja  der  Taupunkt  durch  Ther- 
mometer und  Hygrometer  fest). 
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Beziehungen  von  Barometer  und  Thermometer  zu 
Diphtherie^  Scharlach^  Masern^  Typhus.   1893 — 1896. 


Zahl  der 
Erkrankungen 


B.  steigt 
Th.  fiUIt 


B.  aut 

Th.  steigt 


Bchulkinder. 

Nicht  die  Schale  Besuchende. 

Alle  Erkrankungen  Kosammengenommen. 

Tafel  22-25. 


Lenken  wir  zunächst  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  Barometer  und  Thermometer 
allein,   so  entnehmen  wir  den  Tafeln  22  bis 


25  zuerst  die  wichtige  Thatsache,  dass  die 
Zahl  der  Erkrankungen  an  allen  4  Krank- 
heiten steigt,  wenn  das  Barometer  fallt  und 
das  Thermometer  steigt. 

Diphtherie  tritt  am  wenigsten  auf,  wenn 
Barometer  und  Thermometer  steigen  oder 
fallen;  mehr,  wenn  Barometer  steigt  und 
Thermometer  fallt,  am  meisten,  wenn  Baro- 
meter fallt  und  Thermometer  steigt. 

Dasselbe  sehen  wir  bei  Scharlach,  nur 
dass,  wenn  Barometer  und  Thermometer 
fallen,  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  an- 
steigt. 

Ganz  anders  yerbalten  sich  Masern,  sie 
treten  am  meisten  auf,  wenn  Barometer 
fällt,  Thermometer  steigt;  weniger,  wenn 
beide  fallen ;  wieder  weniger,  wenn  Barometer 
steigt  und  Thermometer  föllt,  am  wenigsten, 
wenn  beide  steigen. 

Wieder  anders  verhält  sich  Typhus;  er 
fällt  am  wenigsten  zusammen  mit  einem 
Fallen  von  Barometer  und  Thermometer, 
die  Zahl  der  Erkrankungen  steigt,  wenn 
Barometer  steigt  und  Thermometer  fällt; 
noch  mehr,  wenn  beide  steigen,  am  höchsten 
ist  sie,  wenn  Barometer  fällt  und  Thermo- 
meter steigt. 

Während  hinsichtlich  der  einzelnen  Fac- 
toren,  deren  Verhalten  oben  erörtert  wurde, 
für  Schulkinder  und  nicht  die  Schule  Be- 
suchende ein  wesentlicher  unterschied  nicht 
besteht,  sind  in  dem  Zusammenwirken  von 
Barometer  und  Thermometer  einige  Ab- 
weichungen bemerkbar.  Für  Diphtherie  ist 
die  Gurve  für  nicht  die  Schule  Besuchende 
eine  von  derfiir  Schulkinder  etwas  abweichende, 
ebenso  für  Scharlach  und  Masern.  Bei  nicht 
die  Schule  Besuchenden  fällt  ein  Steigen  der 
Diphtherieerkrankungen  meist  mit  einem 
Steigen  des  Barometers  und  Fallen  des  Ther- 
mometers zusammen;  während  bei  Scharlach 
dasselbe  für  die  Schulkinder  zutrifft,  und 
die  Curve  für  Masern  bei  Schulkindern  zeigt 
eigentlich  2  Gipfel.  Für  Masern  scheinen 
das  Maassgebende  zu  sein  Veränderungen 
der  Temperatur  und  Sinken  des  Luftdrucks. 

Scharlach  fällt  bei  Schulkindern  am 
meisten  mit  fallendem  Thermometer  zusam- 
men, Diphtherie  dagegen  mit  steigendem, 
der  Luftdruck  ist  scheinbar  belanglos;  während 
bei  nicht  die  Schule  Besuchenden  bei  Diph- 
therie Steigen  des  Barometers  und  Schwan- 
kungen der  Temperatur,  bei  Scharlach  Sinken 
des  Barometers  und  Schwankungen  der  Tem- 
peratur das  Maassgebende  zu  sein  scheinen. 

Die  bisherigen  Ergebnisse  gehen  klar 
aus  folgenden  kleinen  üebersichten  hervor, 
wobei  die  Zahlen  I  bis  4  einfach  so  auf- 
zufassen sind,  dass  1  die  niedrigste  Zahl 
der  Erkrankungen  ausdrückt,  2   die  nächst 


XII.  J&hrgang.'l 
ApnL  l»i)8.    J 
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höhere,  3  die  noch  höhere  und  4  die  höchste, 
unten  sind  diese  Zahlen  dann  für  jede  Reihe 
zusammengerechnet. 


treten  am  meisten  hei  steigender  Temperatur 
auf,  "wenn  gleichzeitig  Barometer  und  Hygro- 
meter   fallen;    dann    wenn   Barometer  fällt. 


Barometer  steigt 
Thermometer  steigt 


Barometer  fällt 
Thermometer  fällt 


Barometer  steigt 
Thermometer  fällt 


Barometer  fällt 
Thermometer  steigt 


Alle  Erkrankungen  zusainmengenommen: 


Diphtherie  .  .  . 
Scharlach  .  .  . 
Masern  .... 
Typhus  .... 
Alle  Erkrankungen 


Diphtherie  .  .  . 
Scharlach  .  .  . 
Masern  .... 
Typhus  .... 
Alle  Erkrankungen 


2 
1 
1 
3 


1 
1 
1 

4 

7 


1 
2 
3 
1 

7 


Schulkinder  allein 


2 
2 

4 
1 
9 


Nicht  die  Schale  Besuchende  aliein: 


Diphtherie  .  .  . 
Scharlach  .  .  . 
Masern  .... 
Typhus  .... 
Alle  Erkrankungen 


2 
1 
1 
3 

7 


1 
3 
2 

1 

7 


3 

4 

3 

4 

2 

4 

2 

4 

10 

16 

3 

4 

4 

3 

2 

3 

2 

3 

11 

13 

n: 

4 

3 

2 

4 

8 

4 

2 

4 

11 

15 

Das  Resultat  lässt  nichts  an  Deutlichkeit 
zu  wünschen  übrig.  Wenn  das  Barometer 
fallt  und  das  Thermometer  steigt,  dann  zeigen 
alle  4  Krankheiten  die  grösste  Frequenz; 
steigt  das  Barometer  und  föllt  das  Thermo- 
meter, so  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen 
die  zweithöchste.  Aendern  sich  Barometer 
und  Thermometer  in  gleichem  Sinne,  so  ist 
die  Zahl  der  Erkrankungen  am  gerin gsten, 
ob  sie  beide  steigen  oder  fallen,  ist  ohne 
wesentlichen  unterschied,  nur  bei  Schulkindern 
scheint  das  Fallen  beider  die  Krankheiten 
etwas,  aber  nur  unbedeutend  zu  begünstigen. 

Nur  Masern  treten  bei  Schulkindern  deut- 
lich am  meisten  auf,  wenn  Barometer  und 
Thermometer  fallen. 

Für  Typhus  scheint  ein  Steigen  von 
Barometer  und  Thermometer  günstig  zu  sein. 
Zieht  man  nun  zu  dem  Barometer  und  Ther- 
mometer auch  noch  das  Hygrometer  zu  einer 
gemeinsamen  Betrachtung  zusammen,  so  er- 
hellen die  Beziehungen  dieser  3  Factoren 
in  ihrem  Zusammenwirken  aus  den  Tafeln  26 
bis    29.      Die    vier    Krankheiten    zusammen 


Thermometer  und  Hygrometer  steigen;  am 
wenigsten,  wenn  Hygrometer  fallt,  Barometer 
und  Thermometer  steigen,  demnächst  wenn 
alle  3  fallen  oder  steigen,  während,  wenn 
Thermometer  fallt,  Barometer  und  Hygrometer 
steigen,  oder  wenn  Hygrometer  steigt,  Baro- 
meter und  Thermometer  fallen,  oder  endlich 
wenn  Barometer  steigt,  Thermometer  und 
Hygrometer  fallen,^ die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  aufsteigender  Reihe  etwa  das  Mittel  hält. 

Die  Reihenfolge  bleibt  fast  genau  die- 
selbe für  Schulkinder  und  nicht  die  Schule 
Besuchende. 

Die  Verhältnisse  der  einzelnen  Krank- 
heiten zu  den  3  Wetterfactoren  erhellen  aus 
einigen  kleinen  Zusammenstellungen,  welche 
ausserordentlich  deutlich  die  Verhältnisse 
veranschaulichen,  wobei  die  Zahlen  1  —  8 
wieder  so  aufzufassen  sind,  dass  1  die  nie- 
drigste Zahl  der  Erkrankungen  ausdrückt, 
2  die  nächsthöhere  u.  s.  w.,  8  die  höchste, 
unten  sind  die  Zahlen  wieder  für  jede  Reihe 
zusammengerechnet.  B.  bedeutet  Barometer, 
Th.  Thermometer,  H.  Hygrometer. 


B.  steigt 
Th.  steigt 
H.  steigt 

B.  fällt 
Th.  fällt 
H.  fällt 

B.  steigt 
Th.  fällt 
H.  fällt 

B.  fällt 
Th.  steigt 
n.  steigt 

Th.  steigt 
B.  fällt 
H.  fällt 

Th.  fällt 
B.  steigt 
H.  steigt 

H.  steigt 
B.  fällt 
Th.  fällt 

H.  fällt 
B.  steigt 
Th.  steigt 


Alle  Erkrankungen  zusammengenommen: 


Diphtherie  .  .  . 
Scharlach  .  .  . 
Masern  .... 
Typhus  .... 
Alle  Erkrankungen 


4 

3 

2 

3 

1 

3 

8 

3 

15 

12 

6 
7 
5 
1 
19 


7 
6 
7 
5 
24 


8 
8 
6 
6 
28 


5 
4 
2 

7 
18 


2 
6 

8 

2 

18 

16' 


1 
1 
4 
4 
10 
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B.  steigt 
Th.  steigt 
H.  steigt 


B.f&Ut 
Tb.  f&Ut 
H.fäUt 


B.  steigt 
Th.  f&Ut 
H.  fUlt 


B.  f&llt 
Th.  steigt 
H.  steigt 


Th.  steigt 
B.ftllt 
H.  fftllt 


Th.ftUt 
B.  steigt 
H.  steigt 


H.  steigt 

B.  f&llt 

Th.  fällt 


H.fiUt 
6.  steigt 
Th.  steigt 


Diphtherie  .  .  . 
Scharlach  .  .  . 
Masern  .... 
Typbas  .... 
Alle  Erkrankungen 


Diphtherie  .     .     .    . 
Scharlach    .     .     .     . 

Masern 

Typhus  

Alle  Erkrankungen  . 


Schalkinder  allein: 


4 
1 
3 
8 
16 


4 
3 
I 
7 
15 


6 
6 
2 
6 
18 


6 
8 
ö 
1 
20 


8 
4 
7 
4 
23 


7 
7 
6 
7 
27 


Nicht  die  Schale  Besuchende  allein: 


1 

4 

8 

6 

14 


6 
2 

7 

1 

16 


5 
6 
5 
4 
20 


7 
8 
8 
3 
26 


1 
6 
1 
3 
11 


8 
5 
2 
8 
23 


2 

3 

3 

2 

8 

4 

2 

5 

15 

14 

3 

7 

4 

2 

16 


2 
1 
6 
5 
14 


Beziehungen  von  Barometer^  Thermometer  und  Hygrometer  2u  Diphtherie^  Scfiarlachy  Masern,  Typhus. 

1893-18%. 


7«ahl  der 
Erkranknngon 

B.  steigt 

Th.  oteigt 

H.  steigt 

B.  flUlt 
Th.  fiÜlt 
H.  fillt 

B.  steigt 
Th.  fäUt 
H.  fiUlt 

B.  fftUt 
Th.  steigt 
H.  sieigt 

Th.  steigt 
B.  fHUt 
H.  flUlt 

Th.  fiUIt 
B.  steigt 
H.  steigt 

U.  steigt 
B.  fällt 
Th.  fallt 

H.  fällt 

B.  steigt 

Th.  steigt 

/  M  .&fl 
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41-16 
38.40 
30-15 
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Aus  den  Tabellen  ist  die  absteigende 
Scala  der  Wetterverbältnisse,  bei  welchen 
die  einzelnen  Krankheiten  auftreten,  deut- 
lich zu  erkennen,  ich  kann  mieh  daher  jedes 
weiteren  CommeDtars  enthalten.  Es  ist  auch 
ganz  belauglos,  hier  Worte  zu  verlieren, 
denn  vor  einem  so  ausgewählten  Zuhörer- 
kreise  brauche  ich  nicht  zu  bemerken,  dass 


Tabellen  nicht  mit  einigen  Worten  abgethan 
sind,  sie  wollen  eingehend  studirt  sein. 

Wenn  man  noch  die  in  der  letzten  wagerech- 
ten Reihe  für  alle  Erkrankungen  ermittelten 
Zahlensummen  nach  ihrer  Grösse  ordnet  und 
mit  den  fortlaufenden  Ziffern  1  bis  8  bezeich- 
net, so  ergiebt  sich  als  Gesammtresultante 
der  3  letzten  Tabellen  folgende  üebersicht: 


B.  steigt 

B.  fällt 

B.  steigt 

B.  fällt 

Th.  steigt 

Th.  fällt 

H.  steigt 

H.  fällt 

Th.  steigt 

Th.  fällt 

Th.  fällt 

Th.  steigt 

B.fUlt 

B.  steigt 

B.  Mt 

B.  steigt 

H.  steigt 

H.  fällt 

H.  fällt 

n.  steigt 

H.  fäUt 

H.  steigt 

Th.  fällt 

Th.  steigt 

Alle  Erkrankuogen 
zasammeogenomm  en 

3 

2 

6 

7 

8 

4 

5 

1 

Erkrankangen  der 
Schulkinder  allein 

4 

5 

6 

7 

8 

1 

3 

2 

Erkrankangen  der 
nicht  die  Scoule  Be- 
suchenden allein 

3 

2 

5 

6 

8 

7 

4 

1 

Besiehungen  des  allgemeinen   Witterungschttracters  zu  Diphtherie  und  Scharlach.     i893—i896. 


Zahl  der 
Erkrankungen 

nnbedeekt 
lieiteres 
Wetter 

tbeUw.  bis 

gaoa  bed. 

heitWettei 

bfldeokt 

trSbes 

Wetter 

Bede 

einfach 
bedeckt 

okt  trübes  "V 

bedeckt 

mit  Regen 

(Nebel) 

fetter 

bedeckt 
mit  Schnee 

.  «•<    mAj^ 

111.190 

111-1X0 
101-110 

ai-100 

81-90 

n-80 

«1-70 

&t-M 
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31-40 
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l 

Schulkinder. 


Nicht  die  Schule  Besuchende. 

Tafel  SO  und  31. 


Alle  Erkrankungen  insammengenommen. 


Einen  besonders  bemerkenswerthen  unter- 
schied   gegenüber    den    andern    Krankheiten 


bietet   der  Typhus.     Er  tritt  am  h&ufigsten 
auf,     wenn    Barometer,    Thermometer    und 
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[Therapentiflche 
Monatshefte. 


Hygrometer  Bteigeo,  am  wenigsten,  wenn 
Barometer  steigt,  Thermometer  und  Hygro- 
meter fallen,  und  wenn  Hygrometer  steigt, 
Barometer  und  Thermometer  fallen. 


Sowohl  bei  Diphtherie,  als  bei  ScharJacb, 
Masern  und  Typhus,  bei  Schulkindern  und 
nicht  die  Schule  Besuchenden,  sehen  wir  die 
wenigsten  Erkrankungen  auftreten  bei  unbe- 


Beziehungen  des  aligemeinen  Witterttngscliaracters  zu  Masern  und  Typhus.     1893 — 1896. 


Zahl  dor 
Erkrankungen 

anbedeckt 
heitoros 
Wetter 

thoUw.  bis 

ganz  bed. 

hoit.  Wetter 

bedockt 
tnibes 

Wetter 

Bedenkt  trfibes  Wetter 
bedeckt        (Nebel)      °"*  Schnee 

• 
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Schulkinder. 


Nicht  die  Schale  Besuchende. 

Tafel  SS  and  33. 


Alle  Erkrankungen  zucammengenommen. 


Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des 
allgemeinen  Witterungscharakters  in  seinen 
Beziehungen  zum  Auftreten  der  ansteckenden 
Krankheiten,  so  ist  man  erstaunt,  wenn  man 
sieht,  welche  üebereinstimmungen  die  Gurren 
auf  den  Tafeln  30  bis  33  zeigen. 


deckt  heiterm  Wetter,  die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen steigt  bei  theilweise  bis  ganz  bedeckt 
heiterem  Wetter,  und  die  meisten  Erkrankun- 
gen fallen  mit  bedeckt  trübem  Wetter  zusam- 
men. Verbindet  sich  aber  das  bedeckt  trübe 
Wetter  noch  mit  Niederschlägen,   so  ist  die 
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Zahl  der  ErkraDkungen  die  grösste,  bei  Regen- 
wetter, beziebungs weise   Nebel,    erreicht  die 


80  fort,  8  die  höchste;  unten  sind  die  Zahlen 
jedesmal  wieder  zusammengerechnet. 


N 


NW 


W 


sw 


NO 


Alle  Erkrankungen  zusammengenommeD: 


1 

B 

8 

7 

3 

5 

4 

l 

7 

8 

6 

H 

4 

5 

Q 
O 

ö 

8 

7 

4 

2 

6 

2 

6 

8 

6 

4 

7 

3 

7 

24 

32 

25 

14 

18 

18 

1 

1 

4 
2 

ö 


2 

8 

7 

6 

3 

4 

5 

2 

8 

7 

6 

4 

5 

3 

3 

4 

8 

6 

•  5 

2 

7 

2 

7 

8 

5 

4 

6 

3 

9 

27 

30 

23 

16 

17 

18 

Diphtherie  .     .     .     . 
Scharlach    .     .     .     . 

Masern 

Tjphus  

Alle  ErkraDkungen  . 


Diphtherie  .    .    .     . 
Scharlach    .     .     .     . 

Masern 

Typhus  

Alle  Erkrankungen  . 


Diphtherie  .... 
Scharlach    .    .     .     . 

Masern 

Tjphus  

Alle  Erkrankungen  . 


Ciir?e  ihren  Gipfelpunkt.  Dass  Nebel  in  dem 
gleiehen  Sinne  wirkt,  wie  Regen,  ist  nach  dem 
in  der  Einleitung  Gesalbten  (Aitken*s  Satz 
und  Assmann)  ohne  Weiteres  yerständlich. 

Nur  die  Typhuscurv«  für  Schulkinder 
erreicht  den  höchsten  Ptnkt  bei  theilweise 
bis  ganz  bedeckt  heiterem  Wetter,  während 
dann  für  nicht  die  Schule  Besuchende  die 
Curve  am  tiefsten  steht  und  bei  unbedeckt 
heiterm  Wetter  ansteigt,  um  bei  bedeckt 
trübem  Wetter  die  Höhe  zu  erreichen.  Doch 
sind  die  Zahlen  für  Tjphus  kleine,  werden 
also  kaum  zu  detaillirten  Schlüssen  vorläufig 
zn  verwenden  sein. 

Niederschläge  scheinen  demnach  von 
grösstem  Einfluss  auf  das  Zustandekomasen 
der  Infectionskrankheiten  zu  sein.  Die  Tage 
mit  Schnee  bleiben  übrigens  weit  in  ihres 
Zahl  hinter  den  Regentagen  zurück,  und  es 
kommen  hauptsächlich  Regen  und  Nebel  in 
Betracht. 

Unstreitig  scheint  dieser  Wetterfactor  der 
wichtigste  zu  sein  von  allen  in  Betracht 
kommenden. 

Nur  noch  einige  Worte,  um  auch  dieses 
nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  über  die 
Bewegung  der  Luft. 

üeber  die  Stärke  des  Windes  fehlen  mir 
leider  die  Angaben,  und  ich  muss  mich  kurz 
auf  die  Windrichtung  beschränken.  Das 
Zusammenfallen  der  einzelnen  Windrichtun- 
gen mit  den  einzelnen  Erkrankungen  der 
Zahl  nach  erhellt  aus  folgenden  Uebersichten, 
wobei  wieder  1  die  niedrigste  Zahl  der  Er- 
krankungen angiebt,  2  die  nächst  höhere  und 


Schulkinder  allein: 


1 

8 

6 

2 

5 

4 

8 

4 

3 

ö 

7 

8 

7 

3 

2 

6 

8 

7 

4 

6 

3 

32 

24 

12 

18 

20 

7 
(> 
5 
5 
23 


Nicht  die  Schule  Besuchende  allein: 


2 
2 
1 
1 
6 


3 
2 
1 
1 


1 
1 
1 
1 
4 


Die  Richtungen  des  Windes  gruppiren 
sich  also  (mit  einer  kleinen  Abweichung  für 
die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  bei  NW- 
bezw.  SW-Wind)  nach  der  Zahl  der  Er- 
krankungen in  folgender  aufsteigenden  Reihe: 
NO,  N,  S,  0,  SO,  SW,  NW,  W, 

Die  meisten  Erkrankungen  treten  also 
bei  W-Wind  auf,  dann  folgen  NW-  und  SW- 
Wind,  welche  annähernd  gleich  sind,  die 
wenigsten  Erkrankungen  fallen  mit  NO- 
Wind  zusammen.  Die  Reihenfolge  bleibt 
fast  dieselbe  bei  Schulkindern  und  nicht  die 
Schule  Besuchenden. 

Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
wir  in  unseren  Gegenden  im  Allgemeinen 
West-  und  westliche  Winde  haben.  Ein  Ein- 
fluss der  Winde  würde  auch  weniger  beim 
Zustandekommen  der  Infectionskrankheiten 
als  bei  der  Weiterverbreitung  ins  Gewicht 
fallen,  worüber  aber  specielle  Beobachtungen 
angestellt  werden  müssten. 

Fassen  wir  unsere  Resultate  nun  zusam- 
men, so  müssen  wir  die  Thatsache  aner- 
kennen, dass  das  Zusammentreffen  von  ge- 
wissen ansteckenden  Krankheiten  mit  ge- 
wissen Wetterverhältnissen  ein  so  auffallendes 
ist,  dass  ein  blosser  Zufall  ausgeschlossen 
zu  sein  scheint,  wir  müssen  einen  gewissen 
Zusammenhang  annehmen. 

Der  Einfluss  des  Wetters  setzt  sich  zusam- 
men aus  dem  seiner  verschiedenen  einzelnen 
Componenten,  von  Barometer,  Thermometer, 
Feuchtigkeitsgehalt  und  allgemeinem  Witte- 
ruDgscharakter,  während  der  Wind  wohl  für 
die  Weiter  Verbreitung,  weniger  aber  für  das 
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Berger,   Bed«utung  de«  W«ttert  für  die  ansteckenden  Krsnkheiten. 


rberepentisehe 
Monatshefte. 


Beziehungen  des  Windes  zu  Diphtherie,  Scharlach^ 
Masern^  Typhus,     1893—1896, 
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Schalkinder. 

Nicht  die  Schale  Besuchende. 

Alle  Brkrankttngen  zasammengenommen. 

Tafel  34  bis  37. 


ZuBtandekommen  (soweit  sich  diese  beiden 
unterscheiden  lassen)  der  Infectionskrank- 
heiten  in  Betracht  kommen  dürfte. 

Von  der  gröesten  Wichtigkeit  ist  der 
allgemeine  Witterungschar akter,  und  zwar 
scheinen  Niederschläge  von  grösster  Bedeu- 
tung zu  sein ;  damit  würden  auch  die  Unter- 
suchungen Flügge^s  Yollständig  überein- 
stimmen. Nimmt  man  an,  dass  pathogene 
Mikroorganismen  so  leicht  in  die  Luft  ge- 
langen können,  wie  es  nach  Flügge^s  Unter- 
suchungen der  Fall  zu  sein  scheint,  so  ist 
ihre  Wiedereinverleibung  in  die  Organismen 
auf  mechanischem  Wege  durch  Niederschläge 
ausserordentlich  leicht  Terständlich. 

Während  Diphtherie  mit  einem  Fallen 
Ton  Hygrometer  und  Taupunkt,  Scharlach 
und  Masern  mehr  mit  einem  Fallen  von 
Barometer,  Thermometer,  Hygrometer  und 
Taupunkt  zusammenfallen,  fällt  Typhus 
mehr  mit  einem  Ansteigen  von  Thermometer, 
Hygrometer  und  Taupunkt  zusammen. 

Sowohl  Diphtherie,  als  Scharlach,  Masern 
und  Typhus  zeigen  die  höchsten  Erkrankungs* 
zahlen,  wenn  das  Barometer  fällt  und  gleich* 
zeitig  das  Thermometer  ansteigt;  die  Er- 
krankungsziffer fällt,  wenn  das  Barometer 
steigt,  während  gleichzeitig  das  Thermometer 
fällt.  Dahingegen  scheint  ein  gleiches  Yer- 
halten  (Steigen  oder  Fallen)  tou  Barometer 
und  Thermometer  ohne  wesentliche  Beziehun- 
gen zu  sein. 

Das  Verhalten  ist  das  gleiche  bei  Schul- 
kindern und  nicht  die  Schule  Besuchenden, 
nur  bei  Masern  scheint  ein  gleichzeitiges 
Fallen  Ton  Barometer  und  Thermometer  nicht 
ohne  Einfluss  für  die  Schulkinder  zu  sein. 

Zu  bemerken  ist  ausserdem  noch  das 
häufige  Auftreten  Ton  Typhus,  wenn  gleich- 
zeitig Barometer  und  Thermometer  Neigung 
zum  Steigen  erkennen  lassen. 

Die  grösste  Zahl  der  ansteckenden  Krank- 
heiten (Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Typhus) 
tritt  auf,  wenn  das  Thermometer  steigt,  wäh- 
rend gleichzeitig  Barometer  und  Hygro- 
meter fallen,  die  zweitgrösste  Zahl  folgt, 
wenn  das  Barometer  fällt  bei  gleichzeitigem 
Steigen  Yon  Thermometer  und  Hygrometer, 
die  wenigsten  Erkrankungen  fallen  zusammen 
mit  einem  Fallen  des  Hygrometers  und  gleich- 
zeitigen Steigen  von  Barometer  und  Thermo- 
meter, ausserdem  mit  einem  gleichzeitigen 
Fallen  von  Barometer,  Thermometer  und 
Hygrometer. 

Sowohl  Schulkinder  (nur  einige  kleine 
Abweichungen  sind  zu  bemerken)  als  nicht 
die  Schule  Besuchende  zeigen  das  gleiche 
Verhalten. 

Eine  Ausnahme  scheint  allein  Typhus 
zu    machen,    welcher    am    meisten    auftritt. 
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\reDn  gleichzeitig  Barometer,  Thermometer 
und  Hygrometer  steigeode  Tendenz  zeigen. 
Am  wenigsten  wurde  Typhus  beobachtet, 
wenn  das  Barometer  steigt  und  gleichzeitig 
Thermometer  und  Hygrometer  fallen,  und 
wenn  das  Hygrometer  steigt  bei  gleich- 
zeitigem Fallen  von  Barometer  und  Thermo- 
meter. 

Bemerkenswerth  ist  ausserdem  noch 
yielleicht  das  Auftreten  Ton  Scharlach  bei 
nicht  die  Schule  Besuchenden,  es  trifft  sehr 
wenig  zusammen  mit  einem  Ansteigen  des 
Barometers  und  gleichzeitigen  Fallen  des 
Thermometers  und  Hygrometers. 

Die  Untersuchungen  sind  freilich  an  einem 
yerhältnissmässig  kleinen  Material  angestellt, 
und  das  konnte  vielleicht  der  Grund  sein, 
dass  ihnen  eine  volle  Beweiskraft  nicht  bei- 
gemessen würde,   aber  die  Schlüsse  sind  so 


klare  und  überzeugende,  dass  sich  gegen 
dieselben  nichts  Wesentliches  wird  einwerfen 
lassen. 

Es  wäre  nur  wünschenswerth,  dass  der- 
artige Untersuchungen  in  viel  grosserem  Um- 
fange mit  ganz  vollkommenen  Instrumenten 
bezüglich  aller  Wetterfactoren  angestellt 
würden,  dann  würde  das  Yerständniss  der 
ansteckenden  EJrankheiten  erheblich  gefördert 
werden,  dann  würden  die  Beziehungen  zwischen 
Krankheitserregern  und  kranken  Menschen 
immer  klarere,  durchsichtigere  werden,  dann 
würden  wir  einen  bedeutenden  Schritt  weiter 
thun  in  der  Bekämpfung  der  Infectionskrank- 
heiten,  eine  Aufgabe,  an  der  mitzuwirken 
für  die  Edelsten  der  Nation,  für  die  Ver- 
treter unseres  humanen  Berufes,  für  jeden, 
eine  ehrenvolle  Aufgabe  und  eine  sociale 
Mission  erfüllen  heisst. 


Nenere  Arzneimittel. 


(Ans  der  dermatologiaohen  UnivenititskliBik  gn  Brealftn). 

lieber  den  Desinfectionswerth 

des  Kresamins  (Aethylendlaminkresol) 

und  seine  therapeutische  Verwendung 

bei  Hautkrankheiten. 

Von 

Dr.  Heinrich  Eclcstein, 

ehemaligem  Anlstenxarst  der  Klinik. 

I. 

Die  ausserordentlich  günstigen  Resultate, 
welche  die  Desinfectionsprüfnng  der  Kresole 
im  Laboratorium  ergab,  haben  dieselben 
auch  in  praktischer  Hinsicht  als  antiseptische 
Flfissigkeiten  in  den  Vordergrund  treten 
lassen.  Da  femer  der  Zusatz  von  Aethylen- 
diamin  nach  den  Untersuchungen  von  Schif- 
fer (Deber  den  Desinfectionswerth  des  Aetby- 
lendiamin  -  Silberphosphats  und  Aethylen- 
diamin*Kresols,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Anwendung  der  Gentrifuge  bei  Desinfections- 
versnchen  (Zeitschr.  f.  Hygiene  XVI))  den 
Desinfectionswerth  und  die  Tiefenwirkung 
Ton  Silbersalzen  ganz  wesentlich  steigert,  so 
lag  es  nahe,  in  derselben  Weise  eine  Gom- 
bination  eines  Elresols  mit  dem  Aethjlen- 
diamin  experimentell  und  hinsichtlich  seiner 
praktischen  Brauchbarkeit  zu  prüfen. 

In  der  erwähnten  Arbeit  hat  Schaff  er 
bereits  diesbezügliche  Versuche  mit  Aethylen- 
diaminkresolO  angestellt  und   sehr  günstige 


1)  Das  Aethylendiaminkresol,  neuerdings  Kres- 
amin  genannt,  wird  von  der  chemischen  Fabrik 
auf  Actien  (vormals  £.  Schering)  hergestellt.  Aeth- 


Resultate  erhalten,  so  dass  er  das  Mittel  als 
geeignet  zur  Einführung  in  die  Desinfections- 
praxis  hält  und  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung empfiehlt').  Wir  haben  diese  Ver- 
suche seit  jener  Zeit  weiter  fortgef&hrt,  und 
zwar  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  ich 
hierüber  etwas  ausführlicher  berichten  und  zur 
Nachprüfung  der  Versuche  anregen  möchte. 

Auf  die  anfangs  erwähnten  Vorzüge  der 
Elresole  Tor  anderen  Desinfectionsmitteln, 
namentlich  vor  denjenigen  aus  der  Phenol- 
reihe insbesondere  auf  ihre  geringe  Giftig- 
keit und  Reizwirkung  im  Verhältniss  zur 
hohen  keimtodtenden  Eigenschaft  brauche  ich 
hier  des  genaueren  nicht  einzugehen,  da  in 
der  letzten  Zeit  hierüber  zahlreiche  zu  gleichen 
Resultaten  gelangende  Arbeiten  publicirt 
worden  sind.  Ich  verweise  nur  auf  die  be- 
kannten Arbeiten  von  Laplace,  G.  Fränkel, 
Hüppe  und  aus  neuerer  Zeit  auf  die  Ton 
Scheuerlen,  Schürmayer  und  anderen. 

Es  kam  mir  nun  darauf  an,  speciell  den 

lendiamin  und  Trikresol  finden  sich  in  dem  Prä- 
parat in  gleicher  Goncentration. 

3)  Siehe  auch  Th.  Baer,  Ueber  Aethylendiamin- 
kresol. Verhandlangen  der  68.  Versammlang  deut- 
scher Naturf.  u.  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

In  dieser  gleichzeitig  mit  unseren  Versuchen 
unternommenen  Arbeit,  die  eine  klinische  Prüfung 
des  Aetbyldiaminkresols  darstellt,  rühmt  Verf.  eben- 
falls dieselben  therapeutischen  Wirkungen  wie  wir, 
abgesehen  yon  Ekzem,  bei  welchem  wir  im  Gegensatz 
zu  ihm  recht  günstige  Resultate  hatten.  Eme  ge- 
nauere Begründung  ist  im  IL  Theil  meiner  Arbeit 
aufgeführt.  Baer  betont  besonders  die  überhfiutende 
Eigenschaft  des  Mittels. 
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ITlierapeutlfche 
L    Mountoh«fte. 


Nachweis    zu    liefern,    dass  unser  combi- 

nirtes    Präparat    wiederum    auch    den 

übrigen  Eresoleo  io  mancher  Beziehung 
überlegen  ist. 

Dass  Trikresol  auch  ohne  den  Zusatz 
Yon  Aethyiendiamin  zu  den  recht  brauchbaren 
Präparaten  unter  den  Eresolen  gehört,  wird 
aus  den  später  zu  berichtenden  Versuchen 
hervorgehoben. 

Es  ist  ein  Gemisch  aus  Ortho-,  Meta- 
und  Parakresol,  das  dadurch  gewonnen  wurde, 
dass  aus  der  sogenannten  100  %  Carbolsäure 
(das  rohe  Kresol)  das  antiseptisch  wirksame 
Princip,  nämlich  die  erwähnten  drei  Kresole 
isolirt  wurden.  Die  Formeln  derselben  sind 
bekanntermaassen : 

CCHj  CCBj  CCH3 


HC 


HC 


CO  11      HC 
CH        HC 


CH 


HC 


CH 


COH      HC 


OH 


CH 
Ortho- 


CH 
MeU- 


COH 
Para- 


Kresol. 

Nach  dem  Bericht  der  chemischen  Fabrik 
stellt  Trikresol  des  ferneren  eine  wasserhelle, 
l^anz  klare  Flüssigkeit  dar  Tom  specifischen 
Gewicht  1,042—1,049.  Es  löst  sich  zu  2,2 
bis  2,6  %  klar  im  Wasser  —  ein  Beweis 
dafür,  dass  es  ganz  frei  ist  Ton  Neutralol, 
Naphthalin  etc.  Metalle  greift  Trikresol 
nicht  an,  ein  Schlüpfrig  werden  der  Händo 
wie  der  Instrumente  ist  ausgeschlossen. 
Wäsche  wird  nicht  yerförbt.  Eine  einpro- 
centige  Lösung  des  Trikresols  entspricht 
nach  Fränkel  und  Gruber  einer  dreipro* 
centigen  Garbolsäurelösung  an  Desinfections- 
werth. 

Unser  näher  zu  beschreibendes  Präparat, 
das  Kresamin,  stellt  ein  einfaches  Ge- 
misch des  Trikresols  mit  dem  Aethy- 
iendiamin dar,  und  zwar  derart,  dass  unter 
einer  1  %  Kresamin lösung  eine  Flüssigkeit 
zu  verstehen  ist,  welche  sowohl  1  °/o  Tri- 
kresol als  1  ^/o  Aethyiendiamin  enthält. 
Es  stellt  eine  farblose,  wasserhelle  Flüssig- 
keit Ton  phenolähnlichem  Geruch  dar,  die 
nach  einigem  Stehen  an  der  Luft  eine  hell- 
gelbe Farbe  annimmt,  ohne  indess  ihre  son- 
stigen speciell  desinficirenden  Eigenschaften 
zu  Terlieren.  Die  Reaction  derselben  ist 
alkalisch,  entsprechend  dem  Gehalte  an 
Aethyiendiamin.  Die  Löslichkeit  des  Kresols 
wird  durch  den  Zusatz  der  organischen  Base 
bedeutend  erhöht.  Nach  einer  ferneren  Mit- 
theilung der  chemischen  Fabrik  mischen  sich 
Eresol  und  Aethyiendiamin  im  Yerhältniss 
von  1  :  1,8  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen. 
Ein  anderer  Yortheil  der  neuen  Lösung  be- 


steht darin,  dass  sie  mit  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  und  Körpern  weniger 
Gerinnung  giebt  als  eine  entsprechende 
Lösung  ohne  den  Zusatz  des  Aethylendiamins, 
wie  das  aus  den  unten  mitzutheilenden  Eigen- 
schaften des  Aethylendiamins  zu  erwarten 
war.  Dass  das  Aethylendiaminkresol  ebenso 
wie  die  übrigen  Eresolpräparate  nur  geringe 
Giftigkeit  aufweist,  wird  schon  in  der  Schäf- 
fer^schen  Arbeit  erwähnt.  Ein  forner  nicht 
zu  unterschätzender  Vorzug  unseres  neuen 
Präparats  liegt  noch  darin,  dass  Metall- 
instrumente ebensowenig  Tonihm  an- 
gegriffen werden  als  von  Trikresol  allein, 
selbst  wenn  dieselben  24  Stunden  in  einer 
1  ^/o  Lösung  verbleiben. 

Zum  besseren  Verständniss  der  Wirkungs- 
weise des  in  Frage  stehenden  Präparates 
sei  hier  kurz  noch  Genaueres  über  Aethyien- 
diamin allein  mitgetheilt. 

Aethyiendiamin  ist  eine  starke  organische  Base, 
welche  bei  der  füir  uns  in  Betracht  kommenden 
CoDcentration  weder  ätzend  noch  toxisch  wirkt. 

Seine  Formel  lautet: 

r  u        -NH| 
^«"*        NH, 

Im  übrigen  stellt  dasselbe  «ine  klare,  farblose 
Flüssigkeit  dar,  deren  spedfisohes  Gewicht  0,97 
beträgt.  Der  Gerach  ist  ammoniakähnlich.  Im 
Wasser  ist  es  leicht  löslich.  Seine  Reaktion  stark 
alkalisch.  Durch  die  für  die  Wirksamkeit  des 
Medicaments  bedeutsame  Fähigkeit,  Biweiss  an 
lösen,  erklären  sich  die  bereits  duroh  Schaff  er 
konstatirten  Thatsacheo,  dass 

1.  Eiterkörperchen  durch  eine  2%  Aethylen- 
diaminlösang  Tollständig  anfgelöst  werden, 

2.  Blatkörperchen     bei    Zusatz    von     Va7o 
Aethyiendiamin  zerstört  werden. 

Im  AnschluBS  hieran  sei  yorläuflg  nar  knrz 
einer  weiteren  Eigenschaft  des  AethyleDdiamins 
Erwähnung  gethan,  auf  die  ich  während  der  Unter- 
suchangen  mit  Aufschwemmungen  aufmerksam 
wnrdo,  dass  nämlich  nach  Zusatz  einer  '^^9% 
Aethylendiaminlösang  zu  einer  Aufschwemmung 
▼  on  ProdigiosQS  in  einer  serösen  Flüssigkeit 
(z.  B.  pleuritisches  Exsudat)  schon  nach  kurzer  Zeit 
mikroskopisch  an  Stelle  der  vorher  deutlich  sicht- 
baren Bacillen  nur  detritus&hnliche  Massen  zu  con- 
statiren  waren.  Offenbar  wird  durch  das  Eindringen 
des  Aethylendiamins  der  Bakterienleib  zum  Theil 
aufgelöst. 

Die  meiner  Ansicht  nach  wichtigste  Eigen- 
schaft des  Aethylendiamins  besteht  jedoch 
darin,  andern  Flüssigkeiten  beigemischt  die 
Tiefenwirkung  derselben  zu  erhöhen. 
Wie  erwähnt,  hatte  für  die  Aethyiendiamin- 
sil berverbindung  Schäffer  diese  erhöhte 
Tiefenwirkung  mit  Versuchen  an  organischem 
Gewebe  direct  nachgewiesen.  Für  das  Kres- 
amin hat  er  durch  Vorversuche  eine  grössere 
Eindringungsfähigkeit  wahrscheinlich  ge- 
macht. Dieselben  ergaben  ein  leichteres  Ein- 
dringen des  Eresamins  in  erstarrte  Gelatine 
als  gewohnliche  Kresollosung. 

Um  nun  bezüglich  dieses  Punktes  in  der 
Versuchsanordnung  der  Wirklichkeit  resp.  der 
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praktischen  Anwendung  —  bandelte  es  sich 
doch  in  den  erwähnten  Versuchen  nur  um 
Substanzen  ohne  Eiweissgehalt  —  möglichst 
nahe  zu  kommen,  wurde  folgender  Versuch 
gemacht. 

Gleich  grosse  Stückchen  menschlicher 
Leber  wurden  gleichzeitig  in  1%  Eresamin- 
und  1  °/o  Trikresollösung  eingelegt  und  je 
ein  Stückchen  aus  den  beiden  Lösungen  nach 
Terschiedenen  Zeiten,  nach  1  und  2  Stunden 
entnommen  und  geschnitten.  Die  Schnitte 
kamen  hierauf  sofort  in  concentrirtes  Brom- 
wasser oder  in  einer  anderen  Versuchsreihe 
in  verdünnte  Eisenchloridlösung,  womit  ich 
bezweckte,  durch  eine  etwa  entstehende 
Farbenreaction  den  Grad  des  Eindringens 
der  beiden  Mittel  festzustellen.  Leider  schei- 
terte der  Nachweis  durch  die  zu  geringe 
Intensität  der  Reaction,  die  selbst  durch 
das  Mikroskop  nachzuweisen  nie  gelang,  da- 
gegen war  makroskopisch  jedesmal  an  dem 
in  Eresamin  eingelegten  Stück  eine  deutlich 
hellere  und  tiefer  ins  Gewebe  eindringende 
Randzone  zu  bemerken,  wie  dies  an  später 
Yon  mir  untersuchten  mit  Milzbrand  durch- 
setzten Mäusemilzen  noch  deutlicher  hervor- 
trat, worüber  ich  weiter  unten  noch  des 
Genaueren  berichten  werde. 

Ehe  ich  nun  zu  den  einzelnen  Desin- 
fectionsprüfungen  übergehe,  möchte  ich 
noch  kurz  die  Versuche  erwähnen,  welche 
sich  auf  die  entwickelungshemmende 
Eigenschaft  bei  Zufügung  des  Präpa- 
rates zujm  Nährboden  erstrecken. 

Gewöhnliches  Agar  wurde  mit  Eresamin 
(in  der  ersten  Versuchsreihe  1  :  1000,  in  der 
zweiten  1  :  3000)  und  zum  Vergleich  mit 
folgenden  anderen  Desinficientien :  Sublimat, 
Garbol,  Argentum  nitricum,  Argentamin,  Ar- 
gonin, Aethylendiamin ,  Trikresol  versetzt, 
letztere  sieben  Präparate  in  zwei  verschie- 
denen Versuchsreihen  je  in  Concentrationen, 
die  nach  der  praktischen  Erfahrung  den  oben- 
genannten Verdünnungen  des  Eresamins  etwa 
entsprechen. 

An  Bacterienarten  wählte  ich  zu  diesem 
Versuch 

Bacillus  prodigiosus, 
Staphylococcus  pyogen  es  aureus, 
Milzbrandbacillen , 
Choleraspirillen. 

Bas  Gesammtergebniss  dieser  Versuche 
war: 

In  beiden  Versuchsreihen  erweist 
sicli  Eresamin  den  andern  Desinfi- 
cientien überlegen,  dem  Sublimat  an 
entwicklungshemmender  Eraft  eben- 
bürtig. 

Das  reine  Aethylendiamin  erweist  sich 
bezüglich   seiner  Desinfectionskraft   von   ge- 


ringerem Werthe  als  die  übrigen,  indem 
hierbei  auch  bei  stärkerer  Concentration 
deutliches  Wachsthum  der  Mikroorganismen 
zu  constatiren  war. 

Wir  dürfen  daher  die  durch  Aethylen- 
diamin früher  kurz  angedeutete  erhöhte  Wir- 
kung des  Trikresols  bezüglich  dessen  Desin- 
fectionswerthes  nicht  etwa  in  einer  Summirung 
der  Wirkung  der  beiden  Mittel  suchen,  es 
muss  dieselbe  vielmehr  anderen  Ursachen 
beigemessen  werden,  so  namentlich  der  Fähig- 
keit des  Aethylendiamin s,  tiefer  in  Substrate 
einzudringen,  und  so  dem  ihm  beigegebenen 
Trikresol  gewissermaassen  den  Weg  zur 
Desinfectionswirkung  zu  bahnen. 

Bei  der  eigentlichen  experimentellen 
Prüfung  der  keimtödtenden  Eigenschaft 
des  Mittels  gegenüber  einigen  Mikroorga- 
nismen, erschien  mir  von  den  vielen  Me- 
thoden, wie  sie  da  und  dort  zu  Desinfec- 
tions versuchen  angegeben  sind,  als  die  ge- 
eignetste die  der  Bacterien  auf  schwemmungen, 
wie  sie  von  Geppert  in  seiner  Abhandlung 
über  desinficirende  Mittel  und  Methoden 
zum  ersten  Male  angegeben  ist.  Sind  doch 
hierbei  ganz  abgesehen  von  der  verhältniss- 
mässig  leichten  und  einfachen  Handhabung 
des  Versuchs  die  Fehlerquellen  gegenüber 
anderen  Methoden  sicher  auf  ein  kleines 
Maass  reducirt. 

Die  Aufschwemmungen  wurden  folgender- 
maassen  hergestellt: 

Drei  gleich mfissig  und  sat  auf  schräg  erstarrtem 
gewöhnlichen  Agar  gewachsene  Reinculturen  der 
unten  bezeichneten  Bacterienarten  warden  ver- 
mittelst steriler  PJatinöse  in  6  ccm  einer  Misohnng 
aas  steril  anfgefangener  und  nach  dem  Princip 
Tyndalls  „fractionirt  sterilisirter*  durchsichtiger 
Plearitisflüssigkeit  und  sterilem  Wasser  übertragen. 
Die  Mischang  der  beiden  Medien  geschah  zu 
gleichen  Theilen.  Der  Eiweissgehalt  der  Plearitis- 
flüssigkeit betrag  circa  4%.  Bemerken  möchte 
ich  vorläufig  nur  kurz,  dass  ich  besonderen  Werth 
darauf  lege,  dass  gerade  eine  seröse  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  zur  Aufschwemmang  für  die  folgenden 
Desinfectiocsversache  gewählt  wird,  aas  welchem 
Grande  soll  später  noch  auseinander  gesetzt  wer- 
den. —  Unsere  derartig  hergestellte  noch  grössere 
Flocken  enthaltende  Suspension  wird  solange  unter 
leichter  Erwärmung  stark  geschüttelt,  bis  mit 
blossem  Auge  keine  Partikelchen  mehr  zu  sehen 
waren.  —  Eine  hierauf  anternommene  mikroskopische 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  zeigte,  dass  eine 
gleichmfissige  Vertheilung  der  Mikroorganismen 
vorhanden  war.  Von  dieser  Aufschwemmung  wird 
nun  genau  je  ein  Cubikcentimeter  in  ein  steriles 
Reagensglas  abgefüllt.  Dies  geschah  vermittelst 
einer  graduirten  10  Cubikcentimeter  fassenden,  vor 
dem  Gebrauch  jedesmal  peinlichst  sterilisirten  und 
in  einem  grösseren  Glascylinder  transportirten  Glas- 
röhre. Dieselbe  war  ausserdem  am  unteren  Ende 
leicht  zugespitzt,  und  am  oberen  wurde  ein  Gummi- 
schlauch befestigt,  der  sich  mit  einer  Stempelspritze 
in  Verbindung  setzen  Hess. 

Mit  einer  zweiten,  ebenfalls  graduirten  und 
sterilen  Glasröhre  wird  in  gleicher  Weise  zu  je 
einem  solchen  Cubikcentimeter- Aufschwemmung  ge- 
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naa  das  gleiche  Yolomen  der  DesiofectioosflüsBig- 
keit  Dor  in  doppelter  CoDceotration  als  derjenigea, 
welche  geprüft  werden  soll,  beigefügt. 

Nach  verschiedenen  Zeiten,  die  in  folgenden 
Tabellen  angegeben  sind,  werden  nun  je  2  Flatin- 
ösen  dieser  Suspension  auf  gewöhnlichen  Agar 
übertragen.  Die  Vornahme  der  Prüfung  der  yei> 
schiedenen  Desinficientien  geschah  bei  Zimmer- 
temperatur. Die  geimpften  Röhrchen  kamen  als- 
dann zusammen  und  zugleich  in  den  Brütofen,  der 
eine  constante  Durchwärmung  aufwies.  Bemerken 
möchte  ich  nur  beiläufig,  dass  ich  Agar  und  nicht 
die  anderen  Nährmedien  absichtlich  anwandte,  weil 
durch  die  Verwendung  von  Gelatine  und  von 
Bouillon  eine  frühzeitige  AbtÖdtung  vorgetäuscht 
werden  kann. 

Dass  auch  die  von  mir  angewandte  Yer- 
suchsanordnuDg,  das  heisst  die  Verwendung 
von  Aufschwemmungen  nicht  ganz  fehlerfrei 
ist,  läset  sich  nicht  leugnen.  Da  es  mir 
aber  nicht  so  sehr  auf  absolute  Zahlen  als 
yielmehr  auf  Vergleichswerthe  ankam,  glaube 
ich,  dass  die  grSsste  Anzahl  der  diesbezüg- 
lichen Einwände  ohne  Bedeutung  ist,  da  die 
Versucksfehler  bei  den  betreffenden  gleich- 
zeitig geprüften  Mitteln  in  gleicher  Weise 
in  Anschlag  zu  bringen  sind,  so  dass  die 
relativen  Werthe  dock  unverändert  bleiben. 
Einer  der  hauptsächlichsten  Fehler,  welcher 
gewShnlick  den  Aufschwemmungsmethoden 
zum  Vorwurf  gemacht  wird,  nämlich  der  der 
Mitübertragung  vonDesinficiens  auf  den  neuen 
Nährboden,  scheint  in  "Wirklichkeit  keine 
sehr  grosse  Bedeutung  zu  haben.  Bei  Des- 
infectionsversuchen  mit  Sublimat  ist  aller- 
dings der  Einfluss  dieses  Factors  auf  die 
Ergebnisse  nach  den  Arbeiten  von  Geppert 
ein  sehr  wesentlicher.  Für  die  übrigen  Mittel 
aber,  namentlich  in  den  schwachen  für  uns 
in  Betracht  kommenden  Concentrationen, 
scheint  dieser  Versuchsfehler  ein  ganz  un- 
wesentlicher zu  sein,  wie  das  Schaff  er 
durch  die  Gen trifugirmetkode  nachgewiesen  hat. 

Als  Medium  wurde  absicktlick  eine  Exeu - 
datflüssigkeit  gewählt.  Es  erklärt  sich 
hieraus  die  verkältnissmässig  lange  Zeit,  die 
notkig  war,  um  die  Tersckiedenen  Mikroor- 
ganismen abzutodten.  Ist  es  dock  bezüglick 
der  Zeit,  nack  welcker  die  Abtodtung  statt- 
findet, keineswegs  einerlei,  welckes  Medium 
gewäklt  wird,  ob  steriles  Wasser,  Bouillon 
oder  seröse  Flüssigkeit.  Dass  die  Verwen- 
dung der  letzteren  bei  Weitem  zweckent- 
spreckender  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Muss  es  dock  unser  Hauptbestreben  sein, 
bei  Desinfectionsversucken  die  in  der  Wirk- 
lickkeit  vorliegenden  Bedingungen  nachzu- 
ahmen, das  heisst,  die  Wirksamkeit  der 
Präparate  in  einem  Medium  zu  prüfen,  welckes 
demjenigen  ähnlich  ist,  in  welchem  die  Mittel 
bei  derpraktischen  Verwendung  wirken  sollen. 

Um  bald  über  den  Werth  des  Eres- 
amins    als    Desinfectionsmittel    orientirt    zu 


sein,  habe  ick  in  den  folgenden  Tabellen  eine 
Tergleicksweise  Zusammenstellung  mekrerer 
in  letzter  Zeit  käufig  empfoklener  Eresole 
und  auck  des  Garbols  vorgenommen.  Wenige 
Bemerkungen  über  die  ckemiscke  Natur  dieser 
Kresol Präparate  mögen  kier  vorausgesckickt 
werden. 

1.  Eresolum  Rasch  ig  gebort  zu  den  Kresol- 
saponaten,  das  heisst,  zu  den  Lösungen,  bei  wel- 
chen Seife  zur  Aufsobliessung  der  Eresole  nöthig 
ist.  Es  enthält  50%  reine  Kresole,  welche  unter 
2000  sieden,  und  nur  20%  Seife,  der  Rest  mit  30% 
ist  Wasser.  Es  hat  nur  geringe  Schlüpfrigkeit  und 
stellt  eine  tief  schwarzbraune  klare  Flüssigkeit  dar, 
die  sich  leicht  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser 
mengt.  Der  Geruch  ist  so  schwach,  als  dies 
überhaupt  bei  Kresolen  möglich  erscheint.  Der 
geringere  Seifengehalt,  als  er  sonst  üblich  ist,  setzt, 
wie  bemerkt,  die  Schlüpfrigkeit  herab;  andererseits 
haben  die  Mischungen  keinerlei  ätzende  Eigen- 
schaften. Das  specifische  Gewicht  beträgt  1029 
bei  180  Celsius. 

2.  Kresolam  purum  liqaefactum  Noerdlinger 
ist  verflüssigtes  reines  Kresol  und  eine  Methjlverbin- 
düng  des  Acidum  carbolionm  liqnefactum.  Dasselbe 
stellt  eine  kxystallhelle,  wasserklare  Flüssigkeit  dar 
und  enthält  90  7o  Kresol  und  wird  als  Desinficiens 
sehr  angepriesen. 

Aufsohwem  man  gs  versuche. 
Bacillus  prodigiosus. 
(lUsoItat  am  8.  Tage  nach  der  Abimpfong.) 
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turen  gleich  gewachsen). 

Es  zeigt  sich  die  deatliche  üeberlegeo- 
heit  des  Eresamins  gegenüber  den  anderen 
Präparaten. 

Bacillus  pyocyaneas. 
Am  5.  Tage  nach  der  Abimpfung. 
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Hier  Eresamin  wiederum  an  erster  Stelle. 
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Stapbjlocoocas  pyog.  anreas. 
Resolut  am  5.  Tage  nach  der  Abimpfang. 
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Bei  DeeinfectioiiBYersucben  mit  Staphylo- 
coccen  stellt  sieb  ähnlich  den  früheren  auch 
hier  eine  deutliche  Ueberlegenheit  der  beiden 
Trikresol Präparate  gegenüber  den  übrigen 
Ereeolen  heraus.  Dagegen  ist  bei  diesem  Ver- 
such ein  merklicher  Unterschied  zwischen  der 
Schnelligkeit  der  Abtodtung  von  Trikresol- 
und  Eresamin  nicht  zu  constatiren. 

Kurz  erwähnt  sei  noch,  dass  bei  sämmt- 
liehen  diesen Desinfectionsversuchen  auffallend 
häufig  ein  Nachwachsen  zu  beobachten 
war,  wie  dies  ja  yon  vielen  Autoren  ange- 
geben wird.  Bei  allzukurzer  Beobachtungs- 
dauer  würden  wir  daher  zu  ganz  falschen 
Schlüssen  gelangt  sein.  Eine  genügend 
lange  fortgesetzte  Controlle  der  Versuche  ist 
demnach  ein  ausserordentlich  wichtiges  Er- 
forderniss  für  die  Correctheit   der  Versuche. 

Eine  Thatsache  die  mir  bei  der  Bei- 
mischung der  Desinficientien  zu  den  einzelnen 
Aufschwemmungen,  namentlich  derjenigen 
mit  Prodigiosus  noch  besonders  auffiel,  mSge 
hier  kurz  ebenfalls  angeführt  sein.  Es  ist 
dies  die  sofortige  Veränderung  der  Pro- 
digiosus-Farbe  bei  Zusatz  einer  gleichen 
Menge  tou  Eresamin.  Die  betreffende  Aul- 
schwemmung,  die  Tor  dem  Zusatz  des  Des- 
inficiens  schön  roth  aussah,  nahm  nach  dem 
Versetzen  mit  der  Eresaminlosung  ein  deut* 
Hohes  urinfarbenes  Gelb  an,  während  bei 
Eresol  und  Aethylendiamin  allein  eine  der- 
artige Farbenveränderung  nicht  zu  consta- 
tiren war. 

Weiter  fiel  mir  jedesmal  auf,  dass  nach 
längerem  Stehen  der  mit  den  betreffenden 
Desinficientien  yersetzten  Aufschwemmungen 
sich  in  sämmtlichen  Röhrchen  ein  wenn  auch 
geringes,  so  doch  deutliches  Bacterien Sedi- 
ment bildete,  ausgenommen  bei  den  Auf- 
schwemmungen, die  mit  Eresamin  versetzt 
waren.  Ein  Grund  hierfür  kann  nur  in  der 
durch  Aethylendiamin,  wie  oben  bereits  an- 
gegeben, verursachten  zerstörenden  und  auf- 
lösenden Wirkung  des  Mittels  gesucht  werden. 

Schliesslich  habe  ich  eine  dritte  Ver- 
suchsreihe zu  erwähnen,  auf  deren  Ergebniss 
ich   anter  den   sämmtlichen   bisherigen  Ver- 


suchen den  grössten  Werth  legen  möchte, 
da  deren  Versuchsanordnung  am  meisten  der 
Wirklichkeit  entspricht. 

Wir  haben  bei  allen  denjenigen  Desin- 
fectionsflüssigkeiten,  welche  ihre  Wirkung  im 
Gewebe  entfalten  sollen,  also  bei  der  Be- 
handlung von  inficirten  Wunden  oder  von 
erkrankten  Schleimhäuten,  nicht  nur  den  ab- 
soluten Desinfectionswerth,  sondern  auch 
die  Veränderung  desselben  durch  die  che- 
mische Umsetzung  zu  betrachten, 
welche  das  Desinficiens  bei  Berüh- 
rung' mit  dem  organischen  Substrat 
erleidet  und  femer  die  Tiefenwirkung. 
Ein  Antisepticum,  welches  bei  der  gewöhn- 
lichen Versuchsanordnung  mit  Bacterienauf- 
schwemmung  oder  Seidenfäden  sich  als  ganz 
vorzüglich  herausstellt,  kann  sehr  wohl  bei 
der  praktischen  Verwendung  uns  vollständig 
im  Stich  lassen,  weil  die  Eindringungsfähig- 
keit  eine  zu  geringe  ist,  oder  aber  weil  bei 
der  Imbibition  eine  durchaus  unwirksame 
chemische  Verbindung  resultirt. 

Ich  habe  demgemäss  eine  Versuchsan- 
ordnung gewählt,  welche  die  natürlichen 
Verhältnisse  am  meisten  nachahmt  und  welche 
darin  besteht,  dass  frisches  organisches 
Material,  das  mit  einem  bestimmten 
Mikroorganismus  durchsetzt  ist,  zu 
Desinfectionsversuchen  benutzt  wird. 
Ich  bin  dabei  der  von  Schaff  er  ^)  ange- 
gebenen Versuchsanordnung  gefolgt^). 

Der  Hergang  bei  meinem  Versuch  war 
folgender: 

Die  Milzen  von  weissen  M&usen,  die  an  Milz- 
brand gestorben  waren,  wurden  möglichst  bald 
nach  dem  Tode  steril  entnommen  und  auf  sterilen 
Platten  in  zwei  H&lften  getheilt.  Gewählt  wurden 
zu  dieser  Versucbsanordnung  möglichst  gleich  grosse 
Mäuse,  bei  denen  die  Milzen  nach  der  Infectlon  gleich 
stark  angeschwollen  waren.  Es  wurde  ausserdem  das- 
jenige Desinficiens,  welches  bei  der  vergleichsweisen 
rrüfung  das  Kresamin  am  meisten  erreichte  und 
demgemfiss  am  sorgfältigsten  mit  diesem  verglichen 
werden  musste,  mit  Verwendung  der  anderen  Hälfte 
ein  uud  derselben  Milz  geprüft.  Als  Vergleichs- 
präparate für  Eresamin  wurden  diesmal  Eresol, 
Carbolund  Sublimat  gewählt.  Erstere  beiden  in 
einer  Concentration  von  V4%»  Carboi  zu  Y,%  und 
Sublimat  1  :  1000.  Zur  Controlle  wurde  femer 
jedesmal  ein  Milzstück  auch  in  steriles  Wasser  ge- 
legt. Die  Desinficientien  waren,  um  sie  vor  Licht 
zu  schützen,  in  braune  Flaschen  eingegossen.  Hierin 
blieben  die  Organstückeben,  die  für  den  jeweiligen 
Versuch  nothwendige  Zeit.  Es  wurden,  sollte  die 
Desinfectiouskraft  der  verschiedenen  Desinficientien 


')  Seh  äff  er:  üeber  die  Bedeutung  der  Silber- 
salze  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe.  (Münchn. 
med.  Wochenschr.  No.  28  u.  29.  1895.) 

^)  Anm.  bei  der  Gorrectur.  Eine  grössere  An- 
zahl von  Versuchen  nach  derselben  Methode  ist 
kürzlich  von  Blumberg  mitgetheilt  worden.  (Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Desinfection  im 
tierischen  Gewebe.  Inaufi:.  Dissertat.  Breslau  1897 
und  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XXVU.  1898.) 
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gepräft  werden,  die  dazu  nötbigen  vier,  beziehuDga- 
weise  mit  sterilem  Wasser  fünf  Milzstückchen 
gleichzeitig  eingelegt. 

Jedesmal  schon  nach  l^a standigem  Yer- 
weilen  der  Stückchen  in  den  oben  erwähnten 
Desinücientien  machten  sich  bezüglich  des 
Aussehens  derselben  Veränderungen  bemerk- 
bar. Während  die  in  steriles  Wasser,  Sub- 
limat, Carbol  eingelegten  Stückchen  ihr  ur- 
sprüngliches Aussehen  beibehielten,  dabei 
aber  leicht  schrumpften  und  bröckelig  wurden, 
zeigten  jedesmal  die  in  Eresol  ein- 
gelegten eine  leichte  Aufquellung  und 
am  Rande  eine  wenn  auch  minimale 
so  doch  deutlich  makroskopisch  wahr- 
nehmbare Aufhellung  der  Randzone. 
In  weit  ausgedehnterem  Maasse  war 
dies  bei  Eresamin  der  Fall.  Hier  war 
jedesmal   schon   nach    l'/s  Stunden,   in   ganz 


aufwiesen,  glasig  und  durchsichtig  geworden 
waren  und  in  einzelnen  zähen,  wasserhellen 
Tropfen  abflössen. 

Die  den  Desinfectionslösangen  ezponirten  Milz- 
h&lften  brachte  ich  hierauf  nach  verschiedenen 
Zeiten  (in   der  einen  Versuchsreihe  schon  nach  2, 

in  den  weiteren  nach  278»  3»  ^V«^  ^Va*  ^»  ^  ^^^ 
6  Stunden)  in  Reagenzgläser  mit  sterilem  Wasser, 
in  denen  sie  tüchtig  abgespült  wurden,  um  da- 
durch zu  verhindern,  dass  etwa  noch  an  den  Organ- 
stücken anhaftende  Desinfectionsflüssigkeit  mit  auf 
den  Nährboden  übertragen  werde.  Des  weiteren 
nun  brachte  ich  diese  jedesmal  unter  aseptischen 
Cautelen  auf  eine  sterile  Platte,  theilte  sie  in  zwei 
Hälften  und  entnahm  mittels  steriler  Pincette  ein 
circa  stecknadelkopfgrosses  Gewebspartikelchen  aus 
dieser  so  gebildeten  neuen  Schnittfläche;  dasselbe 
wurde  sofort  auf  Agar  verrieben  und  in  den  Brut- 
ofen gestellt.  Auf  diese  Weise  wurden  von  jedem 
Milzstück  drei  solcher  centraler  Partikelchen  ent- 
nommen und  auf  je  ein  Agarröhrchen  übertragen 
und  verrieben. 


Desinfeotionsversuch  mit  Eresamin  und  anderen  Präparaten  mit  Berücksichtigung  der 

Tiefenwirkung  und  der  Wirksamkeit  im  thieriscben   Gewebe. 


Entnahme  nach 


S  Stunden  I  S'/s  Stunden  |    3  Stunden 


3  V4  Stunden 


3V3  Stunden 


4  Stunden  .   ft  Stunden 


6  Stunden 


Eresamin  V4  7o 
Kresol  V4  Vo  - 
Carbol  Vs  %  . 
Sublimat  1  7oo 
Steril.  Wasser 


reichlich 

spärlich 

ot 

Of 

0 

0 

0 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

0 

0 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

0 

0 

reichlich 

reicbl.  +f 
reichlich 


f    Bei  einer  Versuchsreihe  war  hier  noch  minimales  durch  das  Mikroskop  wahrnehmbares  Wachs- 
thum  vorhanden. 

■J-f    Nach  12  Stunden  kein  Wachsthum  mehr. 


ausgesprochener  Weise  aber  nach  3  Stunden 
eine  deutliche  Aufquellung  des  Stückchens 
zu  bemerken,  mehr  noch  aber  als  diese  fiel 
gleich  die  nahezu  bis  in  die  centrale  Zone 
des  Stückchens  sich  erstreckende  Aufhel- 
lung vom  Rande  her  auf.  Es  war  jedes- 
mal das  betrefifeode  Stückchen  nach  Art 
eines  Schwammes  aufgequollen,  wobei  einher- 
gehend mit  der  Vergrösserung  die  Aufhellung 
vom  Rande  her  weiterschritt.  Wurde  das 
Fl  äschchen,  in  dem  das  Milzstück  sich  be- 
fand, leicht  geschüttelt,  so  stieg  jedesmal 
eine  beträchtliche  Wolke  in  der  Desinfections- 
flüssigkeit  empor,  ein  Zeichen  für  die  Zer- 
störung und  Auslaugung  des  Gewebes,  die 
die  Flüssigkeit  beim  Eindringen  anrichtete. 
In  ausgesprochenem  Maasse  war  diese 
Erscheinung  nur  beim  Eresamin  zu  con- 
statiren,  weniger  schon  bei  Eresol,  garnicht 
bei  den  anderen  Flüssigkeiten,  in  denen  sich 
wie  schon  oben  erwähnt  die  Stückchen  selbst 
nach  6  stündigem  Verweilen  absolut  nicht 
verändert  hatten,  ihr  blutfarbenes  Aussehen 
behielten,  sowie  die  ursprüngliche  Grösse. 
Eine  weitere  Verschiedenheit  der  Einwirkung 
war  die,  dass  die  Eresaminmilzen,  um  sie 
kurz  so  zu  benennen,  beim  Herausnehmen  mit 
der  Pincette   eine   schlüpfrige  Beschaffenheit 


Was  also  dürfen  wir  aus  dem  bei  der 
geschilderten  Verauchsanordnung  sich  er- 
gebenden Resultat  schliessen? 

Finde  ich,  dass  nach  einer  bestimmten 
Zeit,  die  aus  dem  centralen  Milztheile  ent- 
nommenen Partikelchen  keine  lebensfähigen 
Milzbrandbacillen  mehr  enthalten,  so  bedeu- 
tet das,  dass  das  Desinficiens  die  ganze  Milz 
in  jener  Zeit  thatsächlich  durchsetzt  und 
innerhalb  des  Gewebes  die  Eeime  vernichtet 
hatte. 

Tritt    Wachsthum    ein.    so    müssen 


wir 


hieraus  scblieMea,  dass  eine  der  beiden  Be* 
dingungen  oder  beide  (das  heisst  Tiefen- 
wirkung und  Desinfection  im  organischen 
Substrat)  noch  nicht  erfüllt  sind. 

Schon  nach  einer  Einwirke ngszeit  von 
nur  2^/9  Stunden  finden  wir  laut  obiger  Ta- 
belle bei  unserem  neuen  Mittel  Wachsthuma- 
behinderung,  bei  3  und  8^4  Stunden,  wenn 
auch  nicht  in  jedem  Falle,  Abtödtung,  ganz 
sichere  Abtödtung  jedenfalls  bei  S^s  Stunden, 
zu  einer  Zeit  also,  bei  welcber  Eresol  allein, 
nicht  einmal  Wach  sthu  ms  behinderung  auf- 
weist. Erst  bei  4  Stunden  haben  wir  dureh 
Eresol  definitive  Abtödtung.  Besonders  auf- 
fallend ist  hier  die  schrofFe  Grenze  zwiaehen 
Wachsthum    und    Abtödtung,    während    bei 
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Sresamin  letztere  durch  Wacbsthumsbehin- 
deruDg  vorbereitet  ^ird.  Um  eine  bessere 
YorstelluDg  der  Leistung  unserer  Kresole,  be- 
sonders des  Kresamins  zu  bekommen,  sind 
auch  andere  Desinficientien  in  diese  Tabelle 
mit  aufgenommen  worden. 

Carbol  Vs^/o  tödtet  nach  6  Stunden  noch 
nicht  ab,  bei  Sublimat  fällt  die  Wirkung 
zwischen  6  und  12  Stunden,  wo  ich  jeweils 
definitive  AbtSdtung  erhielt.  Gerade  bei 
dieser,  den  practischen  Verhältnissen  am 
meisten  entsprechenden  Versuchsanordnung, 
auf  welche  ich  nach  dem  oben  Gesagten  den 
grössten  Werth  lege,  hat  sich  Eresamin  am 
besten  bewährt. 

IL    Practische  Verwendbarkeit  des 

Kresamins. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Brauchbarkeit 
eines  Desinficiens  müssen  wir  vor  allem  nicht 
nur  seine  Desinfectionskraft  allein,  sondern 
auch  die  durch  dasselbe  gesetzte  Beeinflussung 
der  entzündlichen  Vorgänge  berücksichtigen. 

Wir  besitzen  eine  grosse  Reihe  von  An- 
tisepticis,  welche  gegenüber  den  Mikroorga- 
nismen ausserordentlich  wirksam  sind,  bei 
der  practischen  Verwendung  aber  den  Nach- 
theil aufweisen,  dass  ihre  zerstörende  Kraft 
sich  nicht  allein  gegen  die  feindlichen  Mi- 
kroorganismen richtet,  sondern  auch  den 
Organismus  selbst  schwer  schädigt.  Es 
ist  hierunter  nicht  nur  eine  direct  gewebs- 
zerstörende  und  ätzende  Eigenschaft  zu  ver- 
stehen —  eine  solche  schliesst  natürlich  die 
Verwendung  des  Medicaments  in  den  meisten 
Fällen  aus  —  sondern  auch  die  unerwünschte 
Steigerung  der  entzündlichen  Vorgänge,  denn 
gerade  diese  sind  es  ja,  welche  wir  neben 
der  Beseitigung  des  ätiologischen  Moments 
bekämpfen  wollen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  anti septischen 
Flüssigkeiten  wirkt  derart  entzündungser- 
regend, dass  selbst  die  gesunde  Oberhaut 
durch  dieselbe  namentlich  bei  länger  dauern- 
der Berührung  alterirt  wird  und  dermatitische 
Beizung  zeigt,  unser  Medicament  im  Gegen- 
satz hierzu  zeigt  im  Vergleich  zu  seinem 
erheblichen  Desinfections werth  nur  ganz  ge- 
ringe irritirende  Eigenschaft.  Es  ist  viel- 
mehr derartig  reizlos^  ja  sogar  entzündungs- 
widrig, dass  es  weit  entfernt,  Dermatitiden 
hervorzurufen,  mit  Vortheil  bei  der  Be- 
kämpfung dieser  sowie  des  Ekzems 
und  acut  entzündlicher  Hautaffetionen 
verwendet  werden  kann. 

Es  scheint  in  dieser  Beziehung  die 
übrigen  Kresole,  soweit  unsere  Erfahrungen 
reichen,  zu  übertreffen  und  steht  in  erheb- 
lichem Gegensatz  zu  vielen  Präparaten  aus 
der  Phenolreihe,  z.  B.  zum  Carbol. 


So  war  das  Präparat  in  zahlreichen  Fällen 
von  Ekzemen  selbst  bei  stark  nässen- 
den und  gereizten,  namentlich  aber 
bei  solchen,  die  durch  secuudäre  In- 
fection  mit  Eitererregern  complicirt 
waren,  angewandt  worden. 

Es  wurden  hierbei  feuchte  Verbände 
in  einer  Concentration  von  durchschnittlich 
1,0  :  4000,0  —  400,0  gewählt. 

Zuweilen  wandten  wir  nicht  nur  feuchte 
Verbände  an,  sondern  applicirten  Kresamin- 
salben,  unter  denen  sich  besonders  folgende 
Zusammensetzung  empfiehlt: 

10®/o  Kresamin  10,0—50,0 

Adipis  lanae  (=  Alapurin)  ad  100,0. 

Bisweilen  combinirten  wir  die  Behandlung 
in  der  Weise,  dass  wir  die  ersteren  am  Tage, 
die  letzteren  während  der  Nacht  applicirten. 

Günstige  Resultate  musste  den  theore- 
tischen Erwägungen  zufolge  das  Präparat 
voraussichtlich  bei  denjenigen  Affectionen 
aufweisen,  bei  denen  wir  eine  besondere 
Tiefenwirkung  verlangen  müssen.  Hierzu 
gehört  die  Sycosis,  und  zwar  sowohl  die 
coccogene  Form  als  die  auf  Trichophyton- 
infection  beruhende.  Gerade  bei  diesen  Fällen 
lassen  uns  unsere  therapeutischen  Maass- 
nahmen  oft  längere  Zeit  im  Stich,  und  viel- 
leicht ist  es  der  Mangel  der  Tiefenwirkung, 
der  die  Misserfolge  veranlasst.  Einzelne 
Herde,  welche  die  Krankheitserreger  noch 
enthalten,  werden  von  den  Medicamenten 
nicht  erreicht  und  verursachen  so  immer 
wieder  neue  Nachschübe.  Bei  feuchten  Kres- 
amin verbänden  V« — lVs°/o  heilte  eine  grosse 
Zahl  von  Sycosisfällen,  und  zwar  hochgradige 
Fälle  mit  derben  Infiltrationen  und  ausge- 
dehnten Abscedirungen,  anfallend  rasch  und 
definitiv  ab.  Die  Anwendung  geschah  in 
diesen  Fällen  oft  neben  den  andern  gebräuch- 
lichen Behandlungsmethoden,  wie  Epilation, 
Scarification ,  zeitweises  Ausdrücken,  Inci- 
diren  und  Excochleiren  der  Filtrate  und 
Abscedirungen. 

Sodann  erwiesen  sich  als  geeignet  für 
die  Kresaminbehandlung  torpide  Ulcera- 
tionen,  besonders  Ulcus  cruris,  leprose 
Eiterungsflächen,  inficirte  Wunden.- 

Ganz  besonders  aber  möchte  ich  empfeh- 
len möglichst  lang  (von  3  — 12  Stunden 
und  darüber)  protrahirte  Bäder  in  einer 
Concentration  von  1,0:4000,0—  iVA  und 
mehr  zur  Nachbehandlung  des  Lupus,  be- 
sonders geeignet  natürlich  beim  Extremi- 
tätenlupus als  Arm-,  Hand-,  Bein-  und 
Fussbäder  nach  vorausgegangenen  operativen 
Eingriffen:  Excochleation,  Paquelinisirung, 
nach  Abhebung  des  Aetzschorfes,  der  durch 
Cosm^'sche  Paste  erzielt  war,  nach  mehr- 
tägiger Application   von   starken  Pyrogallol- 
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salben  und  anderen  mehr.  Solehe  Bäder 
werden  danach  Ton  den  Patienten  stets  sehr 
angenehm  empfunden  und  viele  Stunden  lang, 
wenn  die  Temperatur  den  Wünschen  der 
Kranken  entspricht,  gut  ertragen  ohne  Reiz- 
erscheinung oder  wesentliche  Schmerzhaftig- 
keit.  Sofort  nach  Sistiren  des  Bades  wurde 
die  betreffende  Stelle  wieder  feucht  mit  Ere- 
samin  ^j^ — 7«%  Terbunden. 

Wir  erhielten  bei  dieser  Behandlung 
stets  reichliche  und  reine  Granulationsbil- 
dung, Verminderung  der  sonst  starken  Secre- 
tion,  sowie  üppige  Epithelialisirung  Tom 
Rande  her,  Verringerung  der  Schmerzhaftig- 
keit  durch  Aufhebung  der  Spannung  im  Ge- 
webe und  auffallend  schSne  und  glatte  Narben. 

Soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen 
reichen,  war  aber  auch  mit  Bezug  auf  Reci- 
dive  das  Resultat  ein  zufriedenstellen- 
des und  dauerndes,  wie  dies  schon  im 
Verlauf  der  Heilung  das  Fehlen  der  Lokal- 
reaction  nach  Tuberculininjection  yersprach. 
Möglicher  Weise  ist  dieser  Erfolg  der  Re- 
sorption des  Desinficiens  im  protrahirten 
Bade  zu  yerdanken.* 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über 
Kresaminpflastermull  (tou  Beyers- 
dorff  in  Altena  hergestellt).  Derselbe  zeigt 
eine  ausserordentlich  hohe  Elebekraft  und 
zeichnet  sich  durch  eine  sehr  erheblich  er- 
weichende Eigenschaft  aus;  wir  haben  ihn 
aus  diesem  Grunde  mit  grossem  Vortheil  in 
Fällen  verwandt,  wo  wir  sonst  Salicylprä- 
parate,  insbesondere  Salicylseifenpflaster  zu 
nehmen  pflegten,  so  bei  älteren  und  infll- 
trirten  Psoriasisplaques,  bei  Hjperkeratose 
der  Flachhände  und  Fusssohlen  sowie  bei 
Acne  und  Furunculose,  Sycosis  u.  s.  w. 


Ob  sich  das  Präparat  auch  zur  Desin- 
fection  der  Hände  eignet,  haben  wir  bis- 
her noch  nicht  erprobt;  da  jedoch  neuerdings 
auch  andere  Eresole,  so  von  Grub  er  und 
Scheuerlen  zu  diesem  Zwecke  empfohlen 
sind,  so  wird  es  sich  gewiss  der  Mühe  ver- 
lohnen, das  den  übrigen  Eresolen  in  mancher 
Beziehung  überlegene  Kresamin  auch  in  dieser 
Hinsicht  zu  prüfen. 

Als  Resultat  vorstehender  Arbeit  lässt 
sich  Folgendes  zusammenfassen: 

i.  Kresamin  hat  sich  in  Uebereinstitn' 
munff  mit  den  Schaff  er' sehen  Versuchen 
als  ein  Präparat  von  sehr  hohem  Desinfec- 
tionswerth  erwiesen  und  ist  den  von  mir 
gleichzeitig  gefi^ften  Prä'parcAen  aus  der 
Phenolreihe  überlegen. 

2.  Die  Desinfectionskraft  im  Ge- 
webe und  die  Tiefenwirkung  ist  eine 
sehr  erhebliche, 

3.  Bei  der  pr actischen  Verwendung  er- 
gab sich  ausser  diesen  Vorzügen  die  grosse 
Reizlosigkeit  des  Kresamins  als  besonderer 
Vort/ieil. 

4.  Das  Präparat  erunes  sich  bei  vielen 
Dermatosen  als  sehr  brauchbar^  besonders 
bei  der  Behandlung  des  Ekzems^  von 
pustulosen  und  mit  Abscessen  einher- 
gehenden  Dermatitisformen^  der  Sy- 
cosis, der  ülcera  cruris  und  besonders 
der  vorher  ausgekratzten  oder  ausge- 
ätzten  Lupusflächen  der  Extremität 
ten,  —  Die  Applicationsweise  besteht  in 
Form  von  Salben^  Pflastermullen  und 
wesentlich  von  Lösungen  {in  Bädern  und 
zu   Verbänden  und  Umschlägen), 
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Berliner  medldnische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  März  1898, 

Herr  Dr.  Schlossmann  (Dresden):  Ueber 
eine  neae  Methode  der  Wohnangsdesinfec- 
tion. 

Es  scbeint,  als  ob  man  jetzt  der  Lösung  der 
Frage  der  Wohnangsdesinfection  entschieden  näher 
gerückt  ist.  Die  neuesten  Methoden  bemhen  auf 
der  YerwenduDg  des  Formaldehyds,  dessen  desin- 
fioirende  Eigenschaften  seit  etwa  10  Jahren  be- 
kannt sind  nnd  das  nicht  nur  in  Flüssigkeit, 
sondern  auch  in  Gasform  wirksam  ist.  In  neuester 
Zeit  sind  Apparate  von  Trillat  und  von  Sche- 
ring in  Gebrauch,  die  dazu  dienen  sollen,  eine 
Wohnung  mit  Formaldehyd  in  Gasform  anzufüllen. 


Der  Uebelstand  des  Formaldehyds,  sieh  zn  poly- 
merisiren  und  so  in  einen  nicht  mehr  desinfici- 
renden  Körper  überzugehen,  wird  von  Trillat 
dadurch  zu  überwinden  gesucht,  dass  er  Chlor- 
calcium  hinzusetzt  und  grossen  Druck  anwendet. 
Bei  den  Seh  er  in  gesehen  Apparaten  wird  das  Para- 
formal dehyd  verwendet,  das  durch  Erhitzen  mittels 
einer  Spiritusflamme  in  Formaldehyd  übergeführt 
wird,  wobei  der  vom  Spiritus  bei  der  Verbrennaog 
gebildete  Wasserdampf  die  Polymerisimng  verhin- 
dern soll.  Nach  beiden  Methoden  ist  es  müglich, 
leicht  abtödtbare  Bacillen,  die  oberflächlich  irgendwo 
angetrocknet  sind,  abzutödten,  es  gelingt  dies  aber 
nicht,  wenn  die  Bacterien  fest  in  den  Falten  and 
Fugen  sitzen  und  schwerer  abtödtbar  sind. 

Von  Walther  in  Dresden  und  Schlossmann 
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»t  ein  Yerfabren  aasgebildet  wordes,  das  allen 
Aofordemsgen  gerecht  wird ;  es  wird  Formaldebjd 
Terwendet,  zu  dem  eine  Mischnng  yon  Wasser  und 
Gijcerin  binzugetban  wird;  bierdarcb  wird  die 
Polymerisation  des  Formaldebjds  verhindert.  Das 
Formaldeb  jd  wird  aus  dem  Apparat  in  Form  eines 
Nebeis  heraupgeschleudert. 

Schon  innerhalb  drei  Stunden  werden  mit 
dem  Apparat  die  schwierigsten  Testobjecte  (Garten- 
erde, Eiter)  bterilisirt.  Während  der  Apparat 
arbeitet,  brauchen  oder  sollen  sogar  die  Fenster 
nicht  verklebt  werden.  Der  Apparat  arbeitet  nur 
mit  Yg  Atmospbärendruck ;  er  erföllt  innerhalb  Ton 
10  Minuten  das  Zimmer  mit  Formaldebydnebel. 
Der  sehr  unangenehme  Geruch  l&sst  sich  beseitigen, 
wenn  man  entsprechende  Mengen  Ammoniak  in 
das  Zimmer  leitet.  Die  Bedienung  des  Apparates 
ist  eine  leichte. 

Herr  Eisner  berichtet,  dass  der  demonstrirte 
Apparat  im  Institut  für  lufectionskrankheiten  unter- 
sucht worden  sei  und  sich  dort  bew&brt  habe. 
Die  Farbe  Ton  Stoffen,  die  im  Zimmer,  w&hrend 
der  Apparat  arbeitete,  sich  befanden,  wurde  nicht 
angegriffen,  nur  neue  Waschstoffe  knüllten  sich 
etwas.  Technisch  könnte  der  Apparat  noch  ver- 
bessert werden,  doch  wird  das  wohl  leicht  ge^ 
lingen. 

Herr  M.  Wolff  fragt,  ob  der  Apparat  zur 
Anwendung  bei  Patienten  erprobt  worden  sei. 

Herr  Rosen berg  bat  die  Polymerisation  durch 
Zusatz  Ton  Methylalkohol  verbindert.  Die  Erfolge 
bei  der  Desinfection  mit  Holzin  seien  sehr  günstige. 

Herr  Schlossmann  bemerkt  im  Schlusswort, 
dass  das  Knüllen  von  Zeug  nicht  stattfindet,  wenn 
es  dem  Apparat  etwas  entfernter  ausgesetzt  wird 
und  so  nicht  nass  wird.  Seh.  warnt  davor,  For- 
maldehyd bei  Krankheiten  anzuwenden,  da  dessen 
Wirkung  auf  die  Respirationsschleimhaut  sehr  un- 
angeoehm  sei.  Das  Rosen berg'sohe  Verfahren 
stehe  hinter  den  von  Trillat  und  Schering  weit 
zurück.  Der  Zusatz  von  Glycerin  verhindere  nicht 
nnr  die  Spaltung  der  Nebel  in  Wasserdampf  und 
Formaldebyd,  sondern  es  entstehe  auch  wohl  eine 
Verbindung  von  Formaldebyd  und  Glycerin. 

Herr  G.  Bohrend:  Vorläufige  Mitthei- 
Inng  über  die  Wirkung  des  Protargols  bei 
Gonorrhoe. 

B.  hat  12  Fälle  von  männlicher  Gonorrhoe 
mit  Protargol  behandelt,  und  es  zeigte  sich,  dass 
der  Erfolg  der  Bebandlung  durchaus  kein  besserer, 
in  Bezog  auf  die  klinischen  Erscheinungen  sogar 
ein  schlechterer  war,  als  der  Erfolg  der  Behand- 
lung mit  Alaunlösung. 

Herr  E.  Frank  ist,  nachdem  er  133  Fälle 
von  verschiedenen  Formen  von  Gonorrhoe  mit 
Protargol  behandelt  hat,  durchaus  von  dem  Werth 
des  Mittels  als  sicher  gonococcentödtendes  über- 
seogt.  Wie  aus  den  Veröffentlichungen  von  Darrier, 
N eis 8 er  und  Finger  hervorgeht,  haben  auch 
diese  Autoren  die  besten  Resultate  von  dem  Mittel 
geeeheo. 

Herr  Gutmann  ist  der  Ansiebt,  dass  die  von 
Darrier  angegebene  Wirkung  des  Protargols  nicht 
von  seiner  gonococcentödten  Eigenschaft,  abhänge ; 
das  Wesentliche  sei  vielmehr  die  beständige  Weg- 
scbaffong  der  Gonococcen  durch  Spulungen.  Eben- 
so gingen  bei  der  Bebandlung  der  Ophthalmoblen- 


norrhoe mit  2 — 3 ^/q  Höllensteinlösung  viel  mehr 
Augen  zu  Grunde  als  bei  den  Spülungen  mit 
1  %oigOD  Losungen,  die  stündlich  auszuführen  sind. 

Bock  {Berlin). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  1.  März  1898, 

Herr  Beselin  stellt  einen  Pat.  mit  pulsi- 
rendem  Exophthalmus  vor.  Durch  ein  Trauma 
ist  es  zu  einer  Schädelfractur  gekommen  (Blutungen 
aus  Nase  und  Obren),  die  zu  einer  Verletzung  der 
Carotis  int.  innerhalb  ihres  Verlaufs  im  Sinus  ca- 
vernosus geführt  hat.  In  Folge  dessen  entleert, 
sich  das  Blut  der  Carotis  jetzt  in  die  V.  ophtbal- 
mica.  Die  subjectiven  Symptome  sind  Sausen  im 
linken  Ohr,  Scbip erzen  in  dieser  Kopfbälfte,  Doppel- 
bilder (in  Folge  von  Compression  der  Nerven). 
Objectiv  ist  bei  Aufsetzen  des  Stethoskops  in  der 
Schläfengegend  deutlich  ein  sausendes  Geräusch 
zu  hören.  Therapeutisch  ist  bis  jetzt  die  digitale 
Compression  der  Carotis  versucht  und  hierbei  eine 
subjective  Besserung  erreicht  und  auch  objectiv 
ebenfalls  keine  Verschlimmerung  aufgetreten.  £v. 
käme  die  Unterbindung  der  Carotis  in  Frage. 

Herr  Handmann  berichtet  unter  Demon- 
stration des  Präparats  über  eine  Stichverletzung 
des  Gebims,  welche  unter  rotber  Erweichung  zu 
einem  Defect  im  linken  Seh  eitel  läppen  geführt  hat. 

Herr  Wiesinger:  Die  Behandlung  bös- 
artiger Neubildungen  der  langen  Röhren- 
knochen. 

Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Neoplasmen 
wurde  früher  ein  möglichst  radicales  Vorgehen  für 
nöthig  gehalten,  und  man  beschränkte  sich  nicht 
auf  die  Amputation,  sondern  hielt  z.  B.  die  Ezar- 
ticulation  des  ganzen  Scbultergürtels  für  angezeigt, 
obgleich  auch  unter  dieser  Behandlung  die  Meta- 
stasenbildung nicht  sicher  verhütet  wird.  Fälle, 
welche  im  Anfang  nicht  besonders  bösartig  er- 
scheinen, können  plötzlich  ihren  Charakter  ändern, 
ohne  dass  Lympbdrüsenscbwelinngen  wie  bei  den 
Carcinomen  darauf  deuten.  Im  Aligemeinen  hat 
man  daran  festzuhalten,  dass  die  Prognose  f&r  die 
myelogenen  abgekapselten  Sarkome  besser  ist  als 
für  die  periostalen,  und  dass  die  weichen  Tumoren 
besonders  bösartig  sind;  Die  Riesenzellensarkome 
werden  als  weniger  malign  angesehen,  ein  der- 
artiger Befund  ermöglicht  aber  keine  sichere  Vor- 
aussage, da  auch  in  den  periostalen  Geschwüren 
solche  Zellen  vorkommen.  Die  Aussiebten  für  die 
Patienten  sind  schlecht,  wie  die  Statistik  von 
König  lehrt,  denn  nach  dieser  Zusammenstellung 
lebten  nach  4  Jahren  nur  noch  18%.  Die  Gefahr 
ist  hauptsächlich  durch  die  Metastasenbildung  ge- 
geben, weniger  zu  fürchten  sind  die  localen  Reci- 
dive;  daraus  ergiebt  sich  die  Noth  wendigkeit  einer 
frühzeitigen  Operation.  Im  Allgemeinen  stösst  man 
aber  bei  dem  Vorschlag  einer  Amputation  auf 
Widerstand  seitens  der  Kranken,  während  zu  dieser 
Zeit  die  Resection,  welche  zuerst  von  Mikulicz 
vorgescblsgen  ist,  weit  eher  bewilligt  wird.  Vortr. 
giebt  nun  einen  Ueberblick  über  die  bis  jetzt  pu- 
blicirten  Fälle  und  theilt  dann  drei  Krankenge- 
schichten mit,  welche  von  ihm  während  des  letzten 
Jahres  behandelte  Fälle  betreffen  und  mit  Resec- 
tion bebandelt  sind.    1.  Tumor  im  oberen  Drittel 
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des  Femur.  Heilang  unter  Bildang  eines  Soblotter- 
gelenks.  2.  Resection  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels wegen  eines  nicht  abgekapselten  Sarkoms. 
Heilang  mit  20  cm  Yerkürzang;  knöcherne  Ver- 
einigung des  Femur  mit  der  Tibia.  8.  Sarkom 
der  Tibia.     Heilung  mit  12  cm  Verkürzung. 

Die  Indication  für  die  Operation  richtet  sich 
nach  dem  Verhalten  der  Geschwulst  zu  den  Weich- 
theilen  und  den  grossen  Geffissen;  sind  die  letz- 
teren in  die  Geschwulst  einbezogen,  so  ist  die 
Amputation  nicht  zu  umgehen.  Ausserdem  kommt 
die  Consoiidation  in  Frage,  bei  der  oberen  Extre- 
mität ist  die  Erreichung  derselben  nicht  so  unum- 
gänglich nöthig,  wie  bei  der  unteren.  Die  Pro- 
gnose ist  in  dieser  Beziehung  bei  Resection  des 
oberen  Tibiaendes  am  geringsten.  Handelt  es  sich 
um  jagendliehe  Individuen,  so  ist  die  Prognose 
höchst  dubiös. 

Discussion. 

Herr  Siok  macht  unter  Mittheilung  einer 
Reihe  von  Krankengeschichten  aaf  die  Malignit&t 
der  Osteosarkome  bei  jagendlichen  Individuen  auf- 
merksam. Bei  älteren  Personen  ergiebt  die  Resec- 
tion bessere  Resultate.  Ein  derartiger  Fall,  der 
die  Tibia  betraf  und  zu  vielen  Recidiven  führte, 
ist  geheilt. 

Herr  E  ü  m  m  e  1 1  schliesst  sich  dem  Vorredner 
an  und  theilt  ebenfalls  einige  hierher  gehörige 
Krankengeschichten  mit. 

Herr  Krause:  Die  schaligen  mjelogenen  Sar- 
kome sind  bereits  früher  darch  aasgedehnte  Ex- 
stirpation  behandelt;  ein  derartiger  vor  12  Jahren 
am  Unterschenkel  operirter  Mann  macht  jetzt  ohne 
Beschwerden  grosse  Bergtouren.  Bei  der  Diagnose 
hat  man  an  Gammata  za  denken.  In  2  Fällen, 
bei  welchen  es  zar  spontanen  Fractar  kam,  er- 
zielte K.  durch  eine  specifische  Behandlung  Heilung, 
in  einem  dritten  war  das  Resoltat  nicht  von  Dauer, 
sondern  der  Pat.  ging  an  Sarkomatose  zu  Grunde. 
Die  Gefahr  bei  jugendlichen  Kranken  ist  enorm. 
Auch  auf  einem  Callas  kann  sieh  ein  Sarkom  ent- 
wickeln. 

Herr  Grisson  berichtet  über  einen  durch 
Exarticulation  des  Oberschenkels  geheilten  Fall. 

Herr  Wiesinger  Schlusswort. 

Sitzung  vom  15,  März  1898, 

Herr  Tödter  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
er  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die 
Linsenextraction  gemacht  hat.  Das  Resultat 
ist  ein  ausgezeichnetes,   das  Sehvermögen  ist  von 

Vio  a«if  %  —  %o  »"««p.  Vio  — Vio  gestiegen.  ^  Die 
bei  der  Operation  vorkommenden  Complicationen 
sind  im  allgemeinen  dieselben  wie  bei  der  Cata- 
ractextraction ;  dass  Netzhautablösungen  häufiger 
vorkommen,  kann  Vortr.  nieht  bestätigen,  vielmehr 
ist  er  der  Ansicht,  dass  das  Entstehen  derselben 
nicht  der  Operation  zur  Last  zu  legen,  sondern 
auf  die  hochgradige  Kurzsichtigkeit  zurückzu- 
führen sei. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Pat.  vor,  bei 
dem  sich  in  Folge  einer  ausgedehnten  Quetschung 
des  Thorax  ein  Chjlothorax  entwickelt  hat. 
Ein  derartiger  traumatischer  Chylothorax  ist,  wie 
die  von  Vortr.  angeführte  Litteratar  lehrt,  sehr 
selten ;  fast  immer  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  subcutane  Verletzungen,  die  zu  einem  Einriss 


des  Ductus  thoracicns  führen.  Die  Prognose  ist 
abgesehen  von  der  Schwere  der  Verletzung  nicht 
ungünstig,  da  durch  den  Druck  des  Ergusses  die 
Einrissstelie  verschlossen  wird.  Möglicher  Weise 
bestehen  auch  mehrere  Gänge,  die  durch  Anasto- 
mosen verbunden  bind  und  vicarürend  eintreten. 
Die  Therapie  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten;  man 
wird  den  Gegendruck  durch  den  Brgnss  zu  erhalten 
suchen  und  keine  Rippenresection  vornehmen. 
In  dem  vorgestellten  Fall  ist  derselbe  jetzt  ver- 
schwunden, und  der  Pat.  ist  geheilt. 

Herr  Kümmell  berichtet  über  einen  ähn- 
lichen Fall,  in  dem  wegen  Indicatio  vitalis  mehrfach 
beträchUiehe  Mengen  Ohjlus  (2  —  3  1)  abgelassen 
werden  mussten.  Nach  8 — 4  Punetionen  wurde  die 
Menge  allmählich  geringer  und  der  Kranke  genas. 

Herr  Roesler  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
sich  in  Folge  von  Lues  Qongenita  tarda  ein  voll- 
ständiger Verschluss  des  Nasenrachenraums 
durch  fiächenhafte  Verwachsungen  ausgebildet  hat. 
Unter  Cocainanästhesie  wurden  dieselben  von  oben 
her  gelöst;  die  Incision  wurde  aof  einer  von  der 
Nase  eingeführten  Sonde  gemacht,  durch  die  Oeff- 
nung  wurde  dann  ein  Katheter  gezogen.  Der 
Kranke,  welcher  jetzt  eine  Prothese  trägt,  kann 
wieder  riechen,  die  nasale  Sprache  hat  sich  aber 
nicht  geändert. 

Herr  Urban  (Autoreferat):  Ueber  die  ra- 
dicale  Behandlung  des  Lupus. 

Die  gewöhnlich  gegen  den  Lupus  angewandten 
chemischen  und  mechanischen  Mittel  sind  unsicher 
im  Erfolg  und  langwierig  in  Bezug  auf  die  Cur- 
dauer.  Urban  lenkt  deshalb  von  Neuem  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  „radicale  Behandlung",  der 
er  sich  seit  mehr  als  8  Jahren  bedient  und  mit 
deren  Ergebnissen  er  durchaus  zufrieden  ist.  Die 
radicale  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des 
ganzen  Lupusherdes  im  Gesunden,  in  gleicher 
Weise  wie  man  Hautcareinome  entfernt.  Die  ent- 
standene Wunde  wird  je  nach  ihrer  Grösse  ent- 
weder durch  die  Naht  geschlossen  oder  mit  Haut 
vom  Oberschenkel  besetzt,  oder  unter  besonderen 
Verhältnissen  mit  einem  gestielten  Lappen  bedeckt. 
Der  plastische  Erfolg  ist  bei  sorgfältiger  Aasföh- 
rung  günstig.  Die  Blutung  wird  durch  Torsion 
und  Compression  gestillt,  die  Hautverpflanzung 
wird  unmittelbar  nach  vollendeter  Blatstiliung  yor- 
genommen.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe  wie 
bei  allen  Hantverpflanzungen;  inubesondere  ibt  für 
die  ersten  Tage  der  feuchte  KoohsaizprotectiTTer- 
band  zu  empfehlen.  Die  Vertiefung  gleicht  sich  in 
der  Regel  schon  nach  8  —  4  Wochen  völlig  oder 
fast  völlig  aus,  die  anfängliche  Röthe  der  Haut 
schwindet,  und  sie  nimmt  im  Verlaufe  von  2  —  8 
Monaten  die  normale  Farbe  an. 

Nicht  alle  Lopusfälle  sind  für  die  radicale 
Behandlung  geeignet.  Sie  findet  ihre  Grenzen  an 
allzogrosser  Ausdehnung  und  an  der  allzatief 
gehenden  Zerstörung. 

Geeignet  sind  vor  allem  die  Fälle,  welche 
den  Tjpus  des  Lupus  exfoliativus  darsteilen,  and 
diejenigen,  bei  welchen  Ohren,  Augenlider,  Nase 
und  Mund  nicht  ergriffen  sind.  Das  Befallesaein 
der  letztgenannten  Theile  schliesst  die  radicale 
Behandlang  nicht  aas,  aber  erschwert  sie.  Der 
Schleim  hau  tlap  US  wird  ausgedehnt  mit  dem  Scbnitt- 
brenner  bis  ins  Gesande  verschorft. 
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Die  radicale  Bebandlang  ist  das  schwierigste 
und  das  eiDgreifsodste  VerfahroD;  trotzdem  ist  es 
für  geeigoete  F&Ue  driogesd  za  empfehlen,  weil 
es  in  einer  Anzahl  von  F&Uen  die  Gordaner  aasser- 
ordentlicfa  abkorzt  nnd  in  Bezng  anf  Danerheilang 
alle  andern  Methoden  übertrifft. 

DiscQssion. 

Herr  Lanenstein  bestätigt  die  A asf ührangen 
des  Vortr.  nnd  h&It  ebenfalls  diese  Methode  far  die 
einzige  rationelle  Therapie.  Za  hüten  habe  man 
sich  Tor  einer  Verletzung  des  Dnotns  Stenonianns. 

Herr  Unna  meint,  dass  die  Operation  mit 
Rücksicht  anf  den  kosmetischen  Effect  oft  nicht 
anwendbar  sei.  Die  Resultate  der  Behandlung 
mit  chemischen  Mitteln  seien  yielfach  bessere. 

Herr  Cordua,  der  sich  Herrn  Urban  an- 
schUesst,  hat  den  Defect  an  den  Augenlidern  mehr- 
fach durch  Präputialhaut  ersetzt,  die  sich  für 
diese  Stellen  besonders  eignet. 

Herr  Wiesinger  und  Herr  Kümmell  halten 
die  Operation  bei  sehr  ausgedehnten  Lupusfftllen 
nicht  für  angebracht.  Letzterer  bespricht  die 
günstigen  Erfolge  bei  RöDtgenbestrahlung  und  bei 
Brennungen,  die  zu  einer  raschen  TJeberb&utung 
führen. 

Herr  Krause  erwähnt  das  Hollftnder'sche 
Verfahren ;  die  heisse  Luft  wirkt  nur  anf  das  La- 
pasgewebe,  während  sich  die  gesunde  Haut  oon- 
trahirt  und  intact  bleibt.  Seine  Hautlappen  Ter- 
wendet  Redner  nicht  mehr,  da  er  Yerschiedentlich 
in  denselben  spftter  Pigmentirungen  beobachtet  hat. 

Herr  Urban  Schlusswort. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  25,  Februar  1898, 

Prof.  Ed.  Lang  demonstrirt  einen  Patienten, 
der  sich  im  April  vorigen  Jahres  durch  üeber- 
gieasen  mit  Schwefelsäure  einen  Brandschorf 
am  Rücken  zugezogen  hatte.  Die  hierdurch  ent- 
standene Wunde  heilte  erst  im  August.  Aus  der 
Narbe  entwickelte  sich  bald  ein  fast  die  ganze 
Rückenfläche  einnehmendes  Keloid;  nur  wo  die 
Schwefelsäure  die  Haut  Terschont  hatte,  befindet 
sich  jetzt  normale  Haut.  Das  Keloid  zeigt  steile, 
scharf  umschriebene,  bis  1  cm  dicke  Ränder,  es 
ist  metallhart  und  an  der  Oberfläche  von  roth- 
brannem  Golorit.  Der  Pat.  leidet  manchmal  an 
nnerträglichem  Jucken  nnd  Brennen.  Lasten  zu 
tragen  ist  ihm  jetzt  unmöglich. 

Docent  Dr.  Bmerich  Ullmann  zeigt  einen 
Patienten  bei  dem  er  wegen  Garies  das  Zangen- 
bein in  toto  vor  fünf  Wochen  reseoirt  hat.  Bei 
der  Operation  wurde  der  Musculus  thyreoihjoideus, 
omobjoideus  und  stemohyoideus,  der  Ansatz  des 
Biventers,  der  Mjlohyoideus,  Stjlohjoideus  und 
Hjpoglossus  durchschnitten.  Trotz  der  Durch- 
schneidung dieser  Muskeln  lernte  der  Pat.,  der 
■ich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Öfter 
verschlackte,  bald  normal  schlingen;  auch  sonst 
ist  bis  auf  eine  geringe  Schwellung  des  Stimm- 
bandes  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Docent  Karl  Ullmann:  Beitrag  zu  den 
H&ntverändernngen  nach  Arsengebrauch. 
U.  demonstrirt  einen  Fall  von  Arsenkeratose,  die 


sich  bei  der  Pat.  während  eines  siebenjährigen 
Gebrauchs  von  Tinct.  arsenicalis  Fowleri  ausge- 
bildet hatte.  Bei  der  Pat.  war  noch  1 — 2  Jahren 
nach  Aussetzen  der  Arsenmedication  die  Haut  der 
Plantae  und  Palmae  verdickt,  dunkelschiefergrau 
verfärbt  und  von  vielen  kleinsten  warzenförmigen 
bis  über  erbeengrossen  Erhabenheiten  bedeckt; 
zahlreiche  Risse  und  Rhagaden  darchfurchten  die 
an  vielen  Steilen  mit  Epidermisschoppen  bedeckte, 
verdickte  Hornschicht.  Die  gleichzeitig  bestehende 
locale  Hyperidrosis  ist  nicht  als  Ursache  des  Pro- 
cesses  anzasehen  gewesen,  da  jetzt,  wo  der  Pro- 
cess  bis  auf  ein  Minimum  zurückgegangen  ist,  die 
Hjperidrosis  noch  besteht.  Bei  der  Pat.  haben 
sich  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  zwei  carci- 
nomatöse  Neubildungen  entwickelt,  und  zwar  ein  etwa 
kreuzergroBses  Neoplasma,  ein  Subepidermoidal- 
carcinom  auf  der  Stirn,  und  ein  Neoplasma,  das 
aus  einer  Fissur  der  noch  stark  hyperkeratotischen 
Fersenhaut  entstanden  war.  Beide  Neoplasmen, 
die  histologisch  Verschiedenheiten  aufwiesen,  wurden 
ezstirpirt,  nnd  der  Heilnngsverlauf  war  ein  normaler. 

U.  hat  die  Litteratur  über  die  Arsenhjper- 
keratose  und  den  Arsencancer  durchgesehen;  er 
fand  mit  dem  veiöffenttichten  bisher  sieben  Fälle 
von  Garcinombildung  auf  dem  Boden  von  durch 
prolongirte  Arsenbehandluog  entstandene  Hyper- 
keratosen. Auch  bei  geringem  Arsengebrauch  oder 
als  Anfangsstadium  der  Erkrankung  kommt  es  zu 
leichteren,  vorübergehenden  Veränderungen  der 
Haut,  und  zwar  entweder  zu  abnormer  Röthung, 
besonders  der  Handflächen  mit  oder  ohne  Brennen 
und  Hitzegeffihl,  weiterhin  auch  zu  maltiplen,  cir- 
cumscripten  Verdickungen  der  Haut. 

Bei  der  Bildung  der  Hjperkeratose  scheint 
die  SchweiBssecretion  von  Belang  zu  sein,  was  aus 
der  Localisation  der  Erkrankung  besonders  an 
Hand-  und  Fassballen  hervorgeht;  auch  ist  häufiger 
locale  Hjperidrosis  oder  aber  von  Anfang  an  auf- 
fallende Trockenheit  der  gerötheten  und  desqaa- 
mirenden  Handflächen  beobachtet  worden.  Es 
scheint  das  im  Schweisse  gelöste  Arsen  die  Epi- 
dermis zur  chronischen  Bypeiämie,  schliesslich 
zur  Ueberernährung  und  unter  gewissen  Bediogun- 
gen  auch  zur  Hyperkeratose  zu  reizen.  Die  Menge 
des  vor  Eotstehung  der  Erkrankung  consumirten 
Arsens,  ebenso  die  Zeit  der  Aufnahme  ist  in  den 
verschiedenen  publicirten  Fällen  sehr  verschieden. 
Für  die  Praxis  geht  aus  der  gemachten  Erfahrung 
hervor,  dass  Arsen  nur  nach  strenger  Indication 
zu  verordnen  ist  und  dsss  man  die  Dauer  nnd 
die  Intensität  der  Arsenmedication  nie  in  das  Be- 
lieben der  Patienten  stellen  darf. 

Hebra  hält  den  von  U.  vorgestellten  Fall, 
den  er  selbst  schon  seit  10  Jahren  beobachtete, 
für  beweisend  für  die  Existenz  einer  Arsen  kera- 
tose. H.  selbst  berichtet  von  zwei  weiteren  Fällen 
von  Arsenkeratose;  ein  8  Jahr  altes  Mädchen  mit 
Psoriasis,  das  nach  4  Monate  langem  Gebrauch 
von  Arsen  Schwielen  mit  tiefen  schmerzhaften 
Rhagaden  an  Händen  und  Füssen  bekam,  die 
unter  Resorcinumsohlägen  und  bei  Aussetzen  des 
Arsens  in  drei  Wochen  vollkommen  ausheilten; 
der  zweite  Fall  betrifft  Hebra  selbst,  der  zwei 
bis  drei  Monate  hindurch  wegen  Neuralgie  täglich 
je  10  Tropfen  Solntio  Fowleri  einnahm  nnd  bei 
dem  sich  dann  flache,  sich  schnell  ausbreitende, 
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scbmerzbafte  Schwielen  an  beiden  Fosssoblen  aus- 
bildeteo.  Schon  14  Tage  nach  Aassetzen  der  Medi- 
cation  waren  die  Schwielen  wieder  yerechwnnden. 
Prof.  Ed.  Lang  bemerkt,  daas  ans  der  Selten- 
heit der  beobachteten  Arsen keratosen  noch  nicht 
deren  Existenz  in  Abrede  gestellt  werden  darf; 
ebenso  wie  man  nar  selten  ein  Ghininezanthem 
zn  sehen  bekommt  und  doch  an  ein  Vorkommen 
desselben  nicht  zweifeln  wird. 

{Wiener  hlm.  Wookensehri/i  1898  No  9.) 

Boeh  {BerUn). 

Wiener  mediclnischer  Club. 
Sitzung  vom  2.  März  1898. 

Dr.  Wilhelm  Schlesinger:  üeber  einige 
practische  Gesichtspunkte  bei  der  Behand- 
lung des  Diabetes  mellitus. 

Die  Ziele  der  Diabetesdi&t  sind :  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Barn,  Erhöhung  des  Körper- 
gewichts und  Besserung  der  Vertrftglichkeit  des 
Körpers  gegen  Kohlehydrate.  In  schweren  F&Uen 
▼on  Diabetes  genügt  es  nicht,  die  Kohlehydrate 
zu  entziehen,  sondern  es  muss  auch  die  Biweiss- 
zufuhr  vermindert  werden.  Auch  für  den  schlimm- 
sten Patienten  genügt  1,5  g  Ei  weiss  pro  kg  Kör- 
pergewicht, was  einer  Menge  von  BOO  g  gekochten 
Fleisches  für  einen  Menschen  von  60  kg  ent- 
spricht. 

Fett  in  entsprechenden  Mengen,  in  schweren 
F&llen  bis  200  g,  muss  den  Ausfall  an  Kohle- 
hydraten in  der  Nahrung  decken.  Um  das  Fett 
erträglich  zu  machen,  muss  man  eine  entspre- 
chende Wahl  eines  Fettes  und  Abwechslnng  ein- 
treten lassen.  Dyspepsien,  die  meistens  bestehen, 
sind  durch  Alkalien  in  Schranken  zu  halten.  Die 
Entziehung  der  Kohlehydrate  und  deren  Ersetzung 
durch  Fette  hat  ganz  allmählich  zu  geschehen. 
Wenn  der  Fat.  6  Wochen  zuckerfrei  ibt,  gestattet 
Soh.  nach  und  nach  erst  Milch  (100  g),  später 
Semmel,  in  der  Menge,  dass  der  Harn  noch  zuoker- 
frei  bleibt. 

Surrogate  für  Kohlehydrate  bewähren  sich 
meist  nicht.  Statt  Fleisch  kann,  wenn  Wider- 
willen dagegen  eintritt,  Käse  gegeben  werden. 
Alkalien  sind  bei  der  Diabetesbehandlung  wichtig, 
da  sie  die  abnormen  Säuren  binden  und  prophy- 
laktisch dem  Coma  entgegenwirken.  Irrigationen 
sind  bei  der  meist  bestehenden  Obstipation  noth- 
wendig.  Das  Auftreten  yon  Aceton  nach  Entzie- 
hung der  Kohlehydrate  ist  keine  beängstigende 
Erscheinung. 

Bei  Digestionsstörungen  lässt  man  die  Fett* 
nahrnng  für  einige  Tage  durch  Kohlehydrate  er- 
setzen. 

flerr  J olles  empfiehlt  als  Ersatz  für  Butter 
das  aus  reinem  Nierenfett  bereitete  Oleomargarin, 
das  auch  frei  von  Bacterien  sei. 

Herr  Hoff  mann  empfiehlt  als  Brotsurrogat 
Conglutin  Präparate;  ihr  Genuss  Ter  hütet  Dyspep- 
sien und  Stuhlbeschwerden  und  ist  mit  Vortbeil 
anzuwenden,  wenn  Widerwillen  gegen  Fleisch 
besteht. 

Herr  Teleki  ändert  die  Diät  der  Diabetiker 
plötzlich.  Die  unentbehrlichste  Quantität  Brot 
erlaubt  T.  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwere  des 
Falles.  Fleisch  lässt  T.  in  beliebiger  Menge  nehmen. 


Herr  Heinrich  Weiss  hat  beim  Zncker- 
hunger  von  Zuckersurrogaten  guten  Erfolg  gehabt. 

Herr  Singer  spricht  der  Alkali tberapie  jeden 
Einfluss  auf  Coma  und  überhaupt  auf  die  Krank- 
heit ab. 

Boek  (BerKii). 

Budapester  könlgl.  AerztCTerein. 

Sitzung  vom  27,  November  1897, 

Prof.  Sigmund  Purjesz  (Klausenburg): 
Kritik  der  Serumtfaerapie. 

Die  günstigere  Gestaltung  der  Diphtherie- 
mortalität, beziehungsweise  der  Heilerfolge  nach 
Anwendung  der  Heilserumtherapie  ist  nach  P. 
nicht  der  Anwendung  des  Serums,  sondern  anderen 
Umständen  zuzuschreiben.  Da  das  Heilserum  nicht 
durch  Empirie  gefunden  wurde,  sondern  durch 
wissenschaftliche  Untersuchungen,  so  ist  zuerst  zu 
untersuchen,  ob  die  theoretische  Seite  der  Frage 
genügend  gestützt  ist,  um  das  Serum  in  der 
Praxis  mit  Recht  empfehlen  zu  können.  Das 
Serum  ist  nur  aus  dem  Grunde  gegen  die  mensch- 
liche Diphtherie  empfohlen  worden,  weil  es  gelang, 
mit  Diphtheriegift  oder  Diphtheriecultnren  krank 
gemachte  Thiere  mit  Serum  zu  heilen.  Die  nach 
Vergiftung  der  Thiere  mit  Diphtheriegift  sich  zei- 
genden Erscheinungen  erinnern  nicht  im  entfern- 
testen an  die  der  menschlichen  Diphtherie;  und 
gar  erst  aus  den  bei  dieser  kfinsüich  erzeugten 
Krankheit  bewirkten  therapeutischen  Erscheinungen 
direct  auf  die  therapeutischen  Verhältnisse  beinn 
Menschen  zu  schliessen,  ist  durchaus  nicht  berech- , 
tigt.  Speciell  die  nach  der  Vergiftung  auftreten- 
den Lähmungen  der  Thiere,  die  den  nach  Diph- 
therie bei  Menschen  yorkommenden  Lähmungen 
so  ähnlich  sein  sollen,  sind  nicht  im  Sinne  der 
Begründung  des  Heilserums  zu  yerwerthen,  da 
eingestandenermaassen  gerade  die  Lähmungen  durch 
das  Serum  nicht  beeinflusst  werden.  Aus  den 
angeführten  Gründen  ist  das  Serum  anzusehen 
wie  jedes  andere  empirisch  gewonnene  Mittel, 
und  es  ist  zu  untersuchen,  wie  es  sich  als  empi- 
risches Mittel  bewährt  hat. 

Vor  Allem  darf  man  nicht  jede  günstige 
Veränderung,  die  nach  Anwendung  des  Semma 
auftritt,  in  jedem  Falle  der  Wirkung  des  Seruma 
zuschreiben. 

Das  stärkste  Argument,  das  für  die  Wirk- 
samkeit des  Heilserums  angeführt  wird,  nämlich, 
dass  die  Diphtheriesterblichkeit  seit  Anwendung 
des  Serums  abgenommen  habe,  ist  nicht  stichhaltig, 
da  durch  officielle  Ziffern  deutlich  zu  zeigen  ist, 
dass  die  Mortalität  an  Diphtherie  schon  seitdem 
Jahre  1892  constant  und  gleichmässig  abnimmt, 
ebenso  hat  auch  die  Morbidität  schon  von  dem- 
selben Zeitpunkte  abgenommen. 

P.  bespricht  ausführlicher  eine  Statistik,  aus 
der  hervorgeht,  dass  yon  B761  an  Diphtherie  Er- 
krankten 872  mit  Serum  behandelt  worden  sind; 
yon  den  mit  Serum  behandelten  Kindern  starben 
17,90/0  (156),  von  den  andern  aber  U%  (872). 
Nach  P.  ist  diese  Differenz  nicht  zu  erklären  aaa 
der  Wirksamkeit  des  Serums,  sondern  daraus,  d&se 
sehr  viele  nicht  mit  Serum  behandelte  Fälle 
nicht  zur  Kenntniss  gelangen,  wohl  aber  alle  ndit 
Serum  behandelten  Fälle.    Dass  sich  die  Statistik 
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der  KrankeDh&aser  Dach  Anwendang  des  Serams 
BO  bedeateDd  gebessert  hat,  liegt  daran,  dass  das 
KrankeDmaterial  im  Jahre  1895  sich  aus  wesent- 
lieh  anderen  Elementen  zusammensetzte  als  yor- 
her;  das  folgt  leicht  daraas,  wenn  man  bedenkt, 
dass  vorher  nnr  12  ^/q  der  Erkrankten  in  das 
Krankenhaas  (Stephanie- Kinderhospital)  aafgenom- 
men  wurden  und  1895  22%.  (In  einem  anderen 
Krankenhaus  sind  die  Zahlen  ll^/o  und  30%.)  Es 
haben  also  sicher  im  Jahre  1895  auch  nicht 
schwere  F&lle  das  Spital  aufgesucht.  Es  kann 
mithin  nicht  mehr  von  der  Gleich mftesigkeit  der 
F&Ue  gesprochen  werden,  und  die  beiden  Perioden 
können  bezüglich  ihrer  Mortalil&t  nicht  mit  ein- 
ander verglichen  werden.  Aehnlicbe  Irrthnmer 
bestshen  in  der  Statistik  bei  der  Angabe,  am  wie- 
vielten Tage  der  Erkrankung  das  Serum  einge- 
spritzt worden  ist.  Speciell  die  Patienten,  die 
erst  an  einem  späten  Tage  der  Erkrankung  in  Be- 
handlung kommen,  können  ganz  nach  Gutdünken 
für  oder  gegen  die  Serumstatistik  verwendet 
werden. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  nach 
Anwendung  des  Serums  differiren  die  Ansichten 
der  bedeutendsten  Autqren  ganz  bedeutend,  so 
dass  auch  nicht  ein  Schein  von  Berechtigung  da- 
für besteht,  zwischen  dem  Serum  und  den  Sym- 
ptomen irgend  einen  Gansalnexus  anzunehmen. 

Berr  v.  Bokai  bemerkt,  dass  nach  Anwen- 
dung des  Serums  nicht  nur  die  relative,  sondern 
auch  die  absolute  Mortalit&t  eine  Abnahme  zeige. 
Besonders  zeige  sich  die  günstige  Wirkung  des 
Serams  bei  der  Goojunctivitis  diphtherica.  Wäh- 
rend früher  das  zweite  Auge  meist  miterkrankte, 
bleibt  es  nach  Anwendung  des  Serums  verschont. 
Nach  B.  ist  es  Gewissenspflicht  des  Arztes,  das 
Seram  anzuwenden. 

Herr  Jul.  Gross  hat  beobachtet,  dass  unter 
der  Serumbehandlnng  der  locale  Process  viel 
milder  verlaufe,  kein  einziger  der  zeitig  einge- 
brachten Fälle  musste  intnbirt  werden,  selbst 
solche  nicht,  die  milde  Laryngealsjmptome  mit- 
brachten. Eine  naehtheilige  Wirkung  des  Serums 
aaf  Herz  and  Nieren  hat  G.  nicht  beobachtet. 

Herr  Jendr&ssik  sagt  in  Betreff  der  Thier- 
versnche,  dass  diese  sich  leicht  controliren  lassen ; 
es  gelingt  die  Imi&unisirung  zweifellos  und  auch 
(mit  grösseren  Dosen)  die  Heilung  nach  8  bis 
12  Tagen.  Negative  Versuche  entsprechen  den 
Fällen  der  Praxis,  in  denen  die  Resistenzfäbigkeit 
unter  ein  gewisses  minimales  Niveau  gesunken  ist. 
Herr  Gerloczy  ist  nicht  der  Ansicht,  dass 
die  Epidemie  milder  geworden  sei.  In  Betreff 
des  Seroms  ist  G.  derselben  Ansicht  wie  B okay. 
Herr  Parjesz  behauptet,  dass  die  Heilkraft 
dea  Semms  bisher  durch  nichts  erwiesen  sei  und 
dass  eine  Kritik  noch  ganz  wohl  am  Platze  sei. 
P.  fordert  eine  vorartheilslose,  mit  den  Nebenum- 
ständen  rechnende  Statistik. 

(Pesitr  med.  Preae  1898  No.  8—10.)    Bock  {Berlin). 


Beeilte  fran9aise  de  dermatologie  et  syphiligraphie. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1897. 

Zwei  Fälle  von  desquamativer  Ery- 
throdermie  entstanden  durch  den  Gebrauch 
von  Kakodylsänre  gegen  Psoriasis.  Die 
Herren  Balzer  und  Griffen  stellen  zunächst 
einen  Greis  vor,  der  täglich  bis  zu  50  cg  Kako- 
dylsänre bekommen  hatte  und  infolge  dessen  sehr 
bedenkliche  Erscheinungen  zeigte.  Es  stellten  sich 
Prostration,  Fieber,  Anorexie  und  Oligarie  ein,  und 
die  ganze  Körperoberfläche  war  geröthet  und  ge- 
schwollen. In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich 
nach  Aussetzen  des  Mittels  der  Zustand  des  Kranken, 
and  die  Haut  schälte  sich  in  grossen,  dicken  Fetzen 
ab.  Bei  einem  zweiten  Kranken  in  jungen  Jahren 
hatten  sich  nach  der  Anwendung  derselben  Sub- 
stanz in  gleicher  Dosis  am  ganzen  Körper  con- 
flnirende  Papeln  gebildet,  besonders  stark  an 
Händen,  Füssen  und  an  der  Stirn.  Aach  hier 
desquamirte  sich  die  Haut  in  breiten  Fetzen  und 
erinnerte  an  die  Abschuppung  nach  Scharlach. 
Die  Toleranz  gegen  das  Mittel  ist  also  keine  so 
allgemeine,  wie  Daulos  behauptet  hat,  und  es 
kann  ähnliche  Erscheinungen  hervorrafen  wie  andere 
Arsenikpräparate. 

Herr  Daulos  entgegnet,  dass  das  angewandte 
Mittel  anderer  Herkunft  sei,  als  die  Substanz, 
welche  er  selbst  gebraucht  habe  und  welche  aus 
Görlitz  bezogen  sei.  Auch  unterscheide  es  sich 
von  diesen  durch  Geschmack  und  Geruch,  worauf 
vielleicht  die  differente  Wirkung  zurückzuführen  sei. 

Saalftld  (Ber/in). 

Verein  St.  Petersburger  Aerzte. 
SiUung  am  23.  December  1897. 

Herr  Petersen   berichtet  über    einen   Fall   von 

Arzneiexanthem. 

Ein  35jähriger  Mann,  bei  dem  vor  2  Jahren 
nach  Einnahme  vOn  Chinin  handtellergrosse  blat- 
rothe  Flecken  am  Stamme,  an  den  Armen  und 
Oberschenkeln  aufgetreten  waren,  sah  sich  im 
letzten  Sommer  wieder  veranlasst,  Chinin  zu  nehmen. 
Es  zeigte  sich  alsbald  ein  Erythem,  das  dieselben 
Eigenschaften  des  früher  aufgetretenen  aufwies. 
Neuerdings  zwangen  ihn  heftige  2^n8chm erzen 
abermals  zum  Chinin  zu  greifen ;  die  Folgeerschei- 
nungen waren  dieselben.  P.  konnte  das  Erythem 
an  den  Armen,  den  Füssen,  am  Scrotum  und  an 
der  Haut  der  Regio  suprapubica  beobachten.  — 
Patient  nahm  jetzt  aber  ausser  dem  Chinin  noch 
Opium  —  und  sah  10  Minuten  darauf  an  den  Händen 
sich  höhnen-  bis  walnnssgrosse  Blasen  bilden. 

Somit  scheint  bei  diesem  Manne  eine  Idio- 
synkrasie gegen  zwei  sehr  gebräuchliche  Mittel 
und  der  gewiss  seltene  Fall  des  gleichzeitigen  Auf- 
schiessens  zweier  Arzneiexanthem e  vorzuliegen. 

{8t.  PeUrtburg.  med.  Wockentehr.  1898,  6.) 

R. 
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(Ans  dem  Institut  fUr  Tnfectlonskrankhelteii  zu  Berlin.) 

Weitere  Mittheilungen  Aber  „Seitenkettenimmanl- 
tat**.     Von  A.  WassermaDD. 

Im  AnschlasB  ao  seioe  erste  Mittbeilung 
(Refer.  dieae  Zeitschrift,  Februarheft,  S.  97)  prfr- 
cisirt  W.  die  Theorie,  die  der  -von  ihm  neu  aaf- 
gestellten  Form  der  ImmoDit&t  zu  Grande  liegt. 
Danach  ist  die  Bildung  der  Antikörper  die  Func- 
tion bestimmter  Organe;  und  zwar  sind  nur  die- 
jenigen Organe  im  Stande,  Antikörper  zu  bilden, 
die  die  F&higkeit  haben,  mit  den  betreffenden 
Bacterienkörpem  eine  bestimmte  specifische  Bin- 
dung einzugeben.  Zur  Erforschung  dieser  Form 
der  Immnnit&t  bedarf  es  zweier  Stadien,  erstens 
der  Untersuchung  des  normalen  Organs  und  zwei- 
tens des  gleichen  Organs  im  Zustande  der  specifi- 
schen  Bindung  nach  erfolgter  Infection.  W&brend 
bei  der  ,yBlntserumimmunitiLt''  die  freien  Körper- 
flüssigkeiten  auf  specifische  Schutzstoffe  geprüft 
würden,  geschehe  dies  bei  der  Seitenkettenimmnni- 
t&t  zu  einer  Zeit,  wo  der  betreffende  Schutz-  oder 
Heilstoff  noch  mit  seinem  Mntterorgane  verbun- 
den sei. 

W.  berichtet  -vorläufig  über  die  Ergebnisse 
seiner  Versuche  beim  Typbus.  Hier  besitzt  das 
normale  Knocheomark  keinen  deutlich  hervor- 
tretenden Sohntzeffect;  wohl  aber  tritt  ein  solcher 
ein,  wenn  man  wenige  Tage  nach  der  Einspritzung  von 
Typhusbacillen  Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen 
und  Thymus  untersucht,  also  dasjenige  functio- 
nirende  Ganze  des  Organismus,  welches  die  Re- 
generation der  weissen  Blutzellen  bewirkt  und  das 
bei  der  typhösen  Erkrankung  besonders  betfaeiligt 
ist.     N&here  Mittheilnngen  behält  sich  W.  vor. 

(Bßrl,  hUn.  Woekemsehr.  1898,  No.  10.) 

A.  OoUitein  (fi«rlM»). 

(Aus  dem  Institut  fdr  Infeclionskrankheiten  in  Berlin.) 

Unterauchungen  Aber  die  BUdongMtfltten  der  Cho- 
leraantikörper. Von  Prof.  R.  Pfeiffer  und 
Dr.  März. 

Bei  jüngeren  krftftigen  Kaninchen  treten  nach 
einmaliger  subcutaner  Injection  abgetödteterCholera- 
culturen  die  specifisch  bactericiden  Schutzstoffe  im 
Blute  schon  vom  dritten  Tage  an  auf.  Wie  die 
Versuche  des  Verfassers  lehren,  sind  aber  nicht 
die  Leukocyten  des  Blutes  die  Bildungsstätte  die-; 
ser  Schutzstoffe.  In  Bestätigung  der  von  Wasser- 
mann aufgestellten  Theorie,  nach  welcher  die 
Entstehung  antitoxischer  Körper  an  bestimmte, 
das  specifische  Gift  besonders  anziehende  Organ- 
systeme gebunden  sei,  stellte  sich  vielmehr  für  die 
experimentelle  Cholera  heraus,  dass  die  blutbil- 
denden Organe,  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  vor 
Allem  aber  die  Milz  die  ürsprungsstätte  dieser 
bei  der  Immunisimng  sich  bildenden  specifisohen 
Choleraschutzstoffe  sind.  Diese  Stoffe,  welche 
leicht  in  wässrige  Lösung  übergehen,  treten  erst 
von  ihrer  ürsprungsstätte  aus  secundär  im  Blut- 
serum auf.  Die  behufs  passiver  Immunisirung 
einem  Thiere  eingespritzten  Antitoxine  werden  je- 


doch   nicht    in    der  Milz    aufgespeichert,    sondern 
verbleiben  in  der  Blntbahn. 

(DeuUeh^  Med.  Woekttuekr.  J898,  No.  3.) 

A.  GotUtein  {BerUn). 


Vorläufige  Mittheilung  Ober  die  Wirkung  des 
Behring'schen  Serums  bei  Krankheiten,  welche 
nicht  durch  den  Klebs-LOffler'schen  Bacillus 
hervorgerufen  sind.     Von  H.  M.  Call  um. 

Wenn  diese  vorläufige  Mittheilung  in  weiteren 
Untersuchungen  ihre  Bestätigung  finden  würde,  so 
stände  uns  in  dem  Behring'schen  Heilserum  nicht 
nur  ein  Mittel  gegen  die  Diphtherie  zur  Verfügung, 
sondern  wir  besässen  gleichzeitig  eine  Panacee  gegen 
die  verschiedensten  Erkrankungen.  Nach  den  hier 
mitgetheilten  Beobachtungen  besserten  sich  nämlich 
durch  die  Einspritzungen  Tuberculose  der  Lunge 
und  anderer  Organe,  Ischias,  ein  Mediastinaltumor, 
ein  retroperitoneal  liegender  Tumor,  Hodgkin'ache 
Erkrankung,  secundärer  (!)  Lungenkrebs,  Abdomi- 
naltyphus, Milztumor,  Beckenperitonitis  mit  Sal- 
pingitis, Endometritis,  Appendicitis,  Cystitis,  mul- 
tiple Sklerose,  Leucoderma,  (!)  Rheumatismus  go- 
norrhoicus,  Nephritis,  Erysipel  und  Sepsis.  Wenn, 
wie  der  Verf.  hofft,  andere  Serum  arten  noch  gün- 
stiger wirken  werden,  dürfte  es  bald  keine  unheil- 
baren Krankheiten  mehr  geben. 

{Brit  Med,  Joum,  iLDee.  1897.) 

Btuntrt  {Bambmrg), 

Resultate  der  Haffkine'schen  Präventivimpfungen 
gegen  PeM. 

Durch  Verimpfnng  des  Pestbacillos  auf  Bouil- 
lon und  ausgekochte  oder  abgeklärte  Butter  erhält 
man  Cultnren,  in  welchen  nach  6  wöchenüiohem 
Wachsthum  die  Mikroben  durch  Hitze  (70»  C) 
abgetödtet  werden.  Diese  nicht  filtrirten  Cultnren 
enthalten  die  intra-  und  extracellnlären  Toxine 
und  sind  ohne  Weiteres  zu  Präventivimpfungen  sn 
gebrauchen.  Um  ihre  Wirksamkeit  festzustellen, 
wurde  in  verschiedenen  Ortschaften  und  Garnisonen 
nur  ein  Theil  der  Bewohner  resp.  der  Soldaten 
geimpft  und  bei  späterem  Ausbruch  einer  Epidemie 
gefunden,  dass  die  Mortalität  unter  den  Geimpften 
etwa  80  ^/o  geringer  war  als  unter  den  Nichtge- 
impften. 

(Brit.  Mtd.  Joum.  25.  Dtc  1891.) 

Rtwmgrt  (Bambmrg). 


(Aus  Prof.  Hftppe*s  hyglanisehem  Institnt  an  der  deotaeben 

Universitftt  in  Prag.) 

lieber   die   Ausscheidung   von   Mikroorganismen 
durch  die  thätige  Milchdrflse.  Von  Dr.  B  as  ch 

und  Dr.  Weleminskj. 

Die  gegenwärtig  herrschende  Anschauung  über 
die  Ausscheidung  von  Infectionserregem  mit  der 
Milch  geht  im  Allgemeinen  dahin,  dass  alle  Keime, 
die  im  Blute  kreisen,  durch  die  thätige  Milch- 
drüse abgesondert  werden  können.  Die  Grund- 
lagen jedoch,  die  für  diese  Anschauung  sprechen, 
sind  wenig  verlässlich.    Die  Verfasser  haben  daher 
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Aber  dieseo  Gegenstand  experimeotelle  unter- 
saeboDgeD  an  Meerschweinchen  angestellt,  deren 
Ergebnisse  sie  karz  mitteilen.  Zuerst  arbeiteten 
sie  mit  niohtpathogenen  Keimen,  mit  dem  Bacillas 
eranogenes  lactis  and  dem  Baoillas  prodigiosas. 
Beide  BaciUenarten  gingen  im  Blate  sehr  schnell 
za  Grunde,  w&hrend  die  Milch  stets  keimfrei 
blieb.  Sodann  gingen  die  Verfasser  zu  den  patho- 
genen  Mikroorganismen  fiber.  6  s&agende  Meer- 
sehweinchen  wurden  sabcatan  mit  Anthrax  geimpft; 
stets  ist  die  Milch  steril  geblieben,  selbst  die  karz 
▼or  dem  Tode,  ja  sogar  auch  die  post  mortem 
entnommene.  Dagegen  konnte  der  Bacillos  pjo- 
ejanos,  dessen  Coltaren  5  singenden  Meerschwein- 
chen intravenös  (in  die  Vena  jagalaris)  injicirt 
wurden,  in  allen  F&llen  in  der  Milch  wiederge- 
funden werden,  und  zwar  5 — 8  Stunden  nach  der 
lojection.  Die  Verfasser  glauben  dies  aus  dem 
Umstand  erkl&ren  zu  können,  dass  intravenös  in- 
jtctrte  Pjocjaneuseultnren  bald  geringere,  bald 
sehr  starke  Haemorrhagien  in  der  Milchdrüse 
setsen,  wodurch  nicht  nur  Keime  aus  den  Ge^ 
fftaeen  in  das  Gewebe  verschleppt  werden,  sondern 
auch  die  schfitzende  Decke  der  Epithelien  zer- 
stört wird  und  die  Keime  in  das  Lumen  der 
Drfiseng&nge  gebracht  werden,  von  wo  sie  dann 
als  mechanische  Beimengung  in  der  Milch  er- 
scheinen. Ebenso  wie  Anthrax  wurden  auch  Cho- 
lera-, Typhus-  und  Diphtheriekeime,  die  intravenös 
injicirt  worden  waren,  niemals  in  der  Milch  der 
Meerschweinchen  wiedergefunden.  Bei  2  an  Puer- 
peralsepsis  erkrankten  Wöchnerinnen,  aus  deren 
Blut  Streptococcen  gezüchtet  wurden,  konnten 
diese  in  der  Milch  nicht  nachgewiesen  werden. 
Im  Gegensatz  hierzu  verhielt  sich  der  Bacillus 
morbificans  bovis,  der  ebenso  wie  der  B.  pjocya- 
nens  deutliche  Haemorrhagien  setzte.  Die  Ver- 
fasser glauben  daher  ihre  Versuche  dahin  zu- 
sammenfassen zu  dfirfen:  Infectionskeime,  die  mit 
der  Milch  ausgeschieden  werden,  sind  nur  eine 
mechanische  Beimengung  infolge  von  Haemor- 
rhagieen  oder  Localerkrankungen  in  der  Drüse 
selbst;  bei  sehr  vielen  Krankheiten,  auch  septi- 
kimischen  Processen,  wo  das  Blut  mit  Keimen 
überschwemmt  ist,  wird  die  Milch  bis  zum  Tode 
steril  abgesondert,  ja  kann  noch  post  mortem 
steril  erhalten  werden.  Ob  die  Milch  eines  kranken 
Thieres  die  betreffende  Krankheit  zu  übertragen 
im  Stande  ist,  muss  also  für  jede  Infectionskrank- 
keit,  ja  sogar  für  jede  Art  von  S&ugethieren  be- 
sonders bestimmt  werden. 


( 


WodtenätArin  1891  Nc,  46.) 
ff,  Ro9m  {Bßrlm). 


(Aus  dem  hygienischen  Initltnt  der  Univertitlt  Hflnehen.) 

Hjrpcrlcnkocytose  durch  Goajacetin  bei  Versuche 
thleren«    Von  Dr.  W.  Gemünd. 

Goajacetin,  das  Natriumsalz  der  Brenzkatechin- 
monoacetafture,  ist  stark  wasserlöslich  und  nngifdg; 
SS  behindert  die  Hefegihrung  selbst  bei  Zusatz  von 
b^/^  nicht.  Bei  Verabreichung  vom  Magen  aus 
erzeugt  es  eine  sehr  starke  Hyperleukocjtose, 
die  sm  constantesten  6  Stunden  nach  der  Ein- 
verleibung auftritt.  Die  von  G.  angestellten  Thier- 
venache  ergaben  nur  einmal  unter  drei  Versuchen 
eine  Steigerung  der  bacterientödtenden Eigenschaften 
des  Gnajacetinbluts;  immerhin  wirkt  das  Guajacetin 


als  Reizmittel   und  es  empfiehlt  sich  eine  weitere 
klinische  Prüfung  in  dieser  Richtung. 

(M^mek.  med*  Woektntehr.  1898,  No.  8.) 

A,  Ootistän  (BerUn). 

(Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Llehthelm  xu  Königs- 
berg I.  Fr.) 

lieber  tumorartiges  Auftreten  der  Tuberculose. 
Von  Dr.  S.Askanszj,  l.A ssisteuzarz t 

Verf.  berichtet  über  2  F&lle  tumorartiger 
Pleuratttberculose,  welche  in  der  med.  Klinik  und 
im  st&dt.  Krankenhause  in  Königsberg  zur  Be- 
obachtung gelangten.  Unter  Beröcksichtigung 
aller  bisher  in  der  Litteratur  geschilderten  Fälle 
Ähnlicher  Tnmorenbildnng  kommt  A.  auf  Grund 
seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  folgen- 
dem Re8um6: 

Es  giebt  eine  tnmorartige  Tuberculose  ver- 
schiedener Organe,  die  sich  mikroskopisch  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Tuberculose  prin- 
cipiell  nicht  unterscheidet,  da  sich  auch  bei  ihr 
typische  Epitheloid-  und  Riesenzellentuberkel  mit 
und  ohne  Verkftsung  finden,  welche  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Anzahl  von  Tuberkelbacillen 
enthalten. 

Was  jedoch  dieser  Form  der  Tuberculose 
ihr.  eigenartiges,  makroskopisch  -  anatomisch  an 
einen  Tumor  erinnerndes  Gepräge  verleiht,  ist  der 
voUkommene  Mangel  einer  Tendenz  zur  Ein- 
Schmelzung,  ist  die  abnorme  Grösse  der  Neubil- 
dungen, sowie  ihre  derbe  Gonsistenz,  letztere  wohl 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  Neigung  der 
Knoten  zur  fibrösen  Metamorphose,  welche  im 
mikroskopischen  Bilde  überall  zu  T^o  ^^^ 

Ueber  die  Ursache,  warum  die  Tuberculose 
in  diesen  seltenen  Fällen  nicht  zur  Einschmelzung 
in  die  Gewebe  führt,  sondern  als  tumorartiges 
Gewebe  in  die  Erscheinung  tritt,  lassen  sich  höch- 
stens Vermnthungen  aufstellen.  Vielleicht  spielt 
das  biologische  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
hierbei  eine  Rolle.  Nach  den  Experimenten  von 
Ghristmann,  Troje  und  Tanjl  mit  mitigirten 
Tuberkelbacillen  ist  die  Vermuthung  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  das  tumorartige  Auf- 
treten der  Tuberculose  beim  Menschen  vielleicht 
ebenfalls  auf  einer  Abschwächung,  auf  ein  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  natürlich  mitigirtes  Ver- 
halten der  Krankheitserreger  zurückgeführt  wer- 
den kann. 

(Zeittekr.  /.  kUn,  Mtä,  Bd.  XXXIl,  ff,  3  ».  4.) 

E9ckU  {Bmb). 

Polymyositis  acuta  und  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus. Von  Dr.  fl.  Risse  in  Petersthal 
(Schwarzwald). 

Schon  Laquer^)  hatte  vor  einiger  Zeit  ge- 
legentlich der  Beschreibung  eines  Falles  von  Po- 
lymyositis acuta  darauf  hingewiesen,  dass  der  von 
Sahls,  Rosenbach,  v.  Leube,  Immermann, 
Saccharjin  in  die  wissenschaftliche  Discnssion 
hineingetragene  Gedanke  nahe  liege,  ob  nicht  eine 
Infection  mit  abgeschwächtem  Virus  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  derartige  rhenmoide  Affeotio- 
nen    der  Muskeln    hervorzurufen    vermöge.     Dem 


^)    Ueber  acute  intermittirende  Myositis  inter- 
stitialis.    D.  m.  Wochenschr.  No.  28,  1896. 
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Verf.  schien  nan  in  Beinem  Falle  die  Abb&ogig- 
keit  der  Moskelerkrankangen  vom  acuten  Geleok- 
rheomatismns  derartig  angenfäUig,  dasB  keinem 
Zweifel  Raam  bliebe. 

Es  faod  bei  einem  nnbehandelten  Patienten 
mit  massigem  GelenkrheamatisrnDS^  der  auf  die 
Fass-  and  Kniegelenke  beseht änkt  war,  gegen 
Ende  der  zweiten  Woche  ein  üebergreifen  der 
Entzüodang  auf  die  Moskaiatar  der  Beine  und 
der  Banchdecken  statt,  welches  in  einzelnen 
Schüben,  unter  den  heftigsten  Schmerzen,  aber 
ohne  wesentliches  Fieber  erfolgte.  Eigen thüm- 
licherweise  fanden  keine  Sprünge  auf  entferntere 
Theile  statt.  Die  selteneren  Gomplicationen  einer 
Nephritis  und  Orchitis  erhöhten  noch  das  Interes- 
sante und  Beweiskr&ftfge  des  Falles. 

Die  Abschwellung  der  einzelnen  Theile 
schwankte  zwischen  1  —  5  Wochen;  von  Eiterung 
zeigte  sich  keine  Spur,  und  auch  das  zeitweise 
gangr androhend  aussehende  Scrotum  bildete  sich 
ohne  weiteres  zurück.  Die  ergriffenen  Muskeln 
zeigten  nach  der  Abschwellung  eine  erhebliche 
Atrophie,  welche  allerdings  auch  an  der  nicht 
entzündeten  Musculatur  des  rechten  Oberschenkels, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  beobaohet  wurde 
—  wie  das  ja  bei  Erkrankung  benachbarter  Ge- 
lenke, speoiell  des  Kniegelenkes    nicht    selten  ist. 

Verf.  verwahrt  sich  übrigens  dagegen,  auf 
Grund  dieser  Beobachtung  nun  jedem  rheumati- 
schen Leiden  eine  iufectiöse,  resp.  eine  bacte- 
terielle  Aetiologie  unterschieben  zu  wollen. 

(Sfparatabdruek    aus    LttiUcke     med.     Woehemehr, 
No.  15,  1891.  EtckU  {Bub), 

Neurosen  in  Folge  von  Syphilis.  Nach  einem 
Vortrage  auf  dem  Mecklenburgischen  Aerztetag 
zu  Rostock  am  11.  Juni  1897  von  Dr.  Otto 
Dornblüth,  Nervenarzt  in  Rostock. 

Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  die  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  nicht  nur  für  gewisse 
auf  Arterlenerkrankungen  beruhende  Circulations- 
Störungen,  sondern  auch  für  gewisse  Myelitiden 
und  Neuritiden  erkannt.  Verh&ltnissm&sig  zu  wenig 
betont  ist  bisher  nach  des  Verf.  Meinung  der  Zu- 
sammenhang der  Lues  mit  einer  Anzahl  Neurosen: 
der  Hysterie,  der  Neurasthenie  und  der  Epilepsie. 

Was  die  Neurasthenie  anlangt,  so  ist 
allerdings  zun&chst  die  Form  der  Syphilidophobie 
auszuschalten.  Es  giebt  aber  zahlreiche  Luetiker, 
die  durch  die  syphilitische  Dyskrasie,  durch  die 
verschlechterte  Blutbeschaffenheit  ne urasthenisch 
werden.  Die  Kranken,  deren  Klagen  den  Ver- 
dacht auf  eine  syphilitische  Gehirnaffection  nahe 
legen,  lassen  die  objectiven  Symptome  einer  sol- 
chen (Störungen  der  Pupillen-,  Patellarreflexeu.s.w.) 
vermissen  und  zeigen  höchstens  geschwollene  Cer- 
vical-  und  Cubitaldrüsen.  W&hrend  die  gewöhn- 
lichen Mittel  gegen  die  Neurasthenie  in  solchen 
Fällen  versagen,  führt  eine  milde  Quecksilbercur 
oft  auffallend  rasch  zur  bstrftohtlichen  Besserung. 
Verf.  behauptet,  dass  ihm  bei  Syphilitischen,  die 
in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  die  von 
Fournier  und  Neisser  empfohlene  intermitti- 
rende  Quecksüberbehandlung  durchgemacht  haben 
eine  syphilitische  dyskrasische  Neurasthenie  nicht 
begegnet  wäre.  (Aber  doch  sonst  wohl  Neu- 
rasthenien?    Ref.). 


Bei  Hysterie  liegen  die  Verhältnisse  nach 
Ansicht  D.'s,  der  Charoot  als  seinen  Gewährs- 
mann anführt,  ganz  ebenso,  nur  dass  es  hier  oft 
nicht  bei  den  leichten  Allgemeinerscheinungen  der 
Neurose  bleibt,  sondern  es  auf  der  Basis  der  se- 
cundären  Syphilis  zu  den  „grossen  hysterischen 
Zuständen*'  kommt. 

Den  grÖBsten  Raum  in  seiner  Darsteliung 
widmet  Verf.  —  und  wohl  mit  Recht  —  der 
syphilitischen  Epilepsie.  Schon  Fournier  hatte 
darauf  hingewiesen,  dass  sich  die  secundäre  Syphilis 
durch  nichts  als  durch  epileptische  Anfälle 
äussern  könne.  Die  Krankengeschichten  des  Verf. 
bestätigen  nicht  nur,  dass  die  erworbene  Syphilis 
epileptische  Erscheinungen  auslösen  kann,  die 
durch  eine  Quecksilbercur  beseitigt  werden,  son- 
dern dass  auch  dieselben  Verhältnisse  bei  heridi- 
tärer  Syphilis  in  Erscheinung  treten  können. 

Ebenso  kann  die  Syphilis  auch  functionelle 
Zustände  von  idiotischem  Schwachsinn  in  den 
ersten  Lebensjahren  veranlassen,  die  auf  eine  an- 
tifyphilitische  Behandlung  zurückgehen. 

Verf.  meint,  bei  gewissen  Fällen  „von  ner- 
vöser Anlage^  bei  solchen  Kranken,  die  in  ge- 
ringem Grade  angeboren  schwachsinnig  erscheinen 
und  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
aufweisen,  ans  der  Erfolglosigkeit  der  operativen 
Entfernung  dieser  auf  die  Syphilis  als  Ursache 
schliessen  zu  müssen  und  von  einer  Quecksilber- 
cur einige  Besserung  gesehen  zu  haben.  Auch  sah 
er  bei  Knaben  mit  hereditärer  Lues  ausgebildete 
Zwangserkranknngen,  wie  sie  in  diesem  Alter  ja 
jedenfalls  äusserst  selten  sind.  Eine  Quecksilber- 
behandlung wurde  in  diesen  Fällen  jedoch  nicht 
eingeleitet. 

Wenn  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  meinen  scheint,  dass  man  nicht  nur  bei  allen 
organischen,  sondern  auch  bei  allen  functionellea 
Krankheiten  des  Nervensystems  an  Syphilis  zu 
denken  habe,  so  dürfte  das  wohl  etwas  zu  weit 
gegangen  sein. 

D.  hat  übrigens  bei  den  erfolgreich  behan- 
delten Fällen  neben  der  Anwendung  des  Queck- 
silbers auch  in  ausgedehntestem  Maasse  der  Auf- 
besserung der  hygienischen  Verhältnisse  Rechnung 
getrsgen.  Von  Jodkali  sah  Verf.  nicht  die  glei- 
chen günstigen  Resultate  wie  von  der  Hg-Be- 
handlung. 

Mvnch.  mid,  Woehemekr.  JVb.  42,  1891. 

MtokU  {Buh.). 

Alkoholismua  und  Epilepsie  in  ihren  wechsel- 
seitigen Beziehungen.  Von  Dr.  E.  Wart- 
mann (Berlin). 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  dem 
Material  der  Berliner  städt.  Anstalt  für  Epileptische 
kommt  W.  zu  dem  Resultat,  dass  die  AufsteUung 
einer  besonderen  Alkohol-Epilepsie  nicht  gerecht- 
fertigt ist.  Andrerseits  verkennt  er  die  anbeii- 
voUe  Wirkung  des  Trunkes  auf  die  Epilepsie 
nicht.  Wenn  man  der  Vorgeschichte  der  meufen 
Trinker  auf  die  Spur  geht,  so  findet  man 
bis  in  die  frühere  Jugend  zurückreichende  ver- 
dächtige Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems, 
die  das  primäre  Vorhandensein  der  Epilepsie  in 
ihren  ersten  Anfängen  sehr  wahrscheinlich  machten. 
Abstammung  von  trunksüchtigen  Eltern,  verwahr- 
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loste  ErziehoDg,  oDglfiokliche  sociale  Stellang 
tragen  ebenso  zar  Verstftrkong  der  an  und  für 
sich  Torbandenen  epileptischen  Disposition  bei,  wie 
sie  den  Degenerirten  andererseits  dem  Alkohol- 
gennss  in  die  Arme  treiben.  In  einzelnen  F&llen 
steigert  erst  der  Trank  die  Erankheitserscheinan- 
gen  derart,  dass  die  latente  Epilepsie  zur  Yollen 
Entwickelong  gelangt. 

Archiv  für  PtyehiatrU  und  NtTveHkranUieiUn  XXIX, 
3.  18ii7.  EschU  {Uub). 


Ueber  die  Wirkungen  des  y-Phenylchlnaldins  und 
des  Methylphosphins.  Ans  dem  pharmako- 
logischen Institut  der  Universität  Manchen. 
Nach  Versuchen  von  cand.  med.  Leo  Für- 
bringer  mitgetheilt  von  Dr.  A.  Jodibauer, 
Assistent  des  Instituts. 

Der  inzwischen  verstorbene  cand.  med.  Far- 
bringer hat  eingehende  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  ob  die  Wirkangen  der  im  Titel  er- 
wähnten Stoffe  aaf  höhere  Thiere  nicht  derartige 
sind,  dass  sie  einen  Versuch  am  Krankenbette 
von  Malariakranken  von  vornherein  aasschliessen. 
J.  hat  nun  auf  Veranlassang  von  Professor  Tap- 
peiner durch  HinzufQgnng  ergänzender  Versache 
diese  Arbeiten  zum  Abschluss  gebracht.  Das 
T'-Phenylchinaldin  wurde  bei  Rana  esculenta,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  versucht.  Aus  den 
Erfahrungen  hierbei  ergiebt  sich,  dass  ein  thera- 
peutischer Versuch  am  Krankenbette  in  resorptiver 
Beziehung  durchaus  unbedenklich  ist,  zumal  die 
tödliche  Dosis  ungefähr  dieselbe  ist,  wie  bei  an- 
deren Antisepticis  z.  B.  Antipjrin  (lg  subcutan 
bei  Kaninchen)  oder  sogar  höher  liegt.  Auch  die 
local  reizende  Wirkung  des  Phenjlchinaldins  ist 
bei  einer  therapeutischen  Anwendung  unbedenklich. 
Das  Mono-  und  Dimetbjlphosphin  wurde  beim 
Frosch,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  ausserdem 
an  Mäusen  erprobt.  Bei  der  therapeutischen  Ver- 
wendung der  Phosphine  könnte  nach  den  vor- 
liegenden Versuchen  nur  die  local  reizende  Wir- 
kung zu  Bedenken  Veranlassung  geben.  Es  kam 
jedoch  nur  dann  zur  Entzündung  und  Nekrose 
der  Hautdecken,  wenn  grössere  Mengen  und  höhere 
Concentrationen  angewandt  wurden.  Die  phar- 
makologischen Untersuchungen  des  ^-Phenjlchi- 
naldins und  der  Phosphine  haben  also  ergeben, 
dass  eine  versuchsweise  therapeutische  Anwendung 
bei  Malariakranken  ohne  Bedenken  ist. 

{DeuUehes  Archiv  für  klinisckß^  Mtdiein,  59.  Band, 
1.  «.  2.  Heft.)  E.  Botin  {ßerlin). 

Ueber  die  V^Tirkung  von  Chininderivaten  und 
Phosphinen  bei  Malariafiebern*  Aus  der 
medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
Nothnagelin  Wien.  Von  Dr.  Julius  Manna- 
berg, Privatdocent  und  klinischer  Assistent. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professors  Tap- 
peiner  hat  Verfasser  die  im  Titel  bezeichneten 
Körper,  namentlich  salzsaures  Phenjlchinaldin, 
Methjlphosphin  und  salzsaures  Dimetbjlphosphin 
in  4  Malariafällen  versuchsweise  angewendet.  Die 
Fälle  betrafen  2  mal  Tertiana  duplex  und  2  mal 
Tertiana  simplex.  Von  den  beiden  erster en  wurde 
einer  mit  salzsaurem  Phenjlchinaldin,  einer  mit 
salzsaurem  Dimetbjlphosphin  behandelt,  die  beiden 
letzteren  bekamen  Methjlphosphin.    Der  Heilerfolg 


war  ein  unzureichender.  Es  gelang  wohl  die  An- 
fälle für  einige  Tage  zu  coupiren,  sie  kehrten 
aber  nach  Aussetzen  der  Mittel  sofort  wieder 
zurück,  und  was  die  Malariaparasiten  betrifft,  so 
sind  dieselben  während  der  Behandlung  nicht  aus 
dem  Blute  verschwunden.  Die  Substanzen  können 
daher  praktisch  nicht  als  Heilmittel  bei  Malaria 
angesehen  werden.  Dagegen  sind  die  theoretischen 
Erwägungen  von  Wichtigkeit,  welche  Verfasser 
an  seine  Beobachtungen  knüpft  und  welche  auf 
die  eigentliche  Ursache  der  Chinin  wir  kung  bei 
Malaria  ein  helles  Licht  zu  werfen  scheinen.  Die 
Beobachtung  des  Blutes  lehrte,  dass  die  Parasiten 
nicht  verschwunden  waren,  wenn  auch  die  Pa- 
tienten einige  Tage  hindurch  fieberfrei  geblieben 
sind.  Da  wir  nun  wissen,  dass  der  Fieberanfall 
mit  der  Sporulierung  der  Parasiten  im  engen 
Gausalnezus  steht,  so  ist  wohl  der  nächstliegende 
Gedanke  der,  dass  die  benutzten  Substanzen  die 
Spomlation  der  Parasiten  einige  Zeit  hintanhalten. 
Thatsächlich  konnte  Verfasser  an  den  fieberfreien 
Tagen  zwar  lebende,  manchmal  schwächer  als 
normal  bewegliche  endoglobnläre  Parasiten,  nie 
aber  Sporulationen  beobachten.  Mit  Methjlphos- 
phin stellte  M.  auch  directe  Beobachtungen  an, 
indem  er  frische  Blutpräparate  mit  einer  Lösung 
von  1  :  5000  resp.  1  :  10  000  der  Substanz  mengte 
und  unter  dem  Mikroskop  betrachtete.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Lösung  von  1  :  10000 
die  Parasiten  gar  nicht  beeinflnsste,  während  durch 
die  Lösung  von  1  :  5000  die  Parasiten  gelähmt 
wurden;  die  amöboide  Bewegung  hörte  auf  und 
die  Parasiten  nahmen  Kugelform  an.  Es  ist  ganz 
dieselbe  Erscheinung,  welche  Verfasser  mit  Me- 
tbjlenblau  (1  :  20000)  eintreten  gesehen  hat. 
Hingegen  wirkt  eine  Chininlösung  (1  :  5000)  in 
der  Weise,  dass  ein  grosser  Theil  der  Parasiten 
sofort  auseinander  platzt  und  bei  dem  anderen 
Theil  eine  wirbelnde  Pigmentbewegung  die  Dege- 
neration erkennen  lässt. 

(Deutsches  Archiv   für   kUnitchs  Medicin.    69,  Band, 
/.  u.  2.  Btfi.)  B.  Rosin  {BerUn). 

Ueber  einige  ReceptsQnden  und  ihre  Folgen.  Von 
Professor  Dr.  Binz. 

Als  Gegenstand  von  Gerichtsverhandlungen, 
die  breit  in  den  Zeitungen  geschildert  werden, 
treten  die  von  Aerzten  unabsichtlich  angerichteten 
Vergiftungen  an  die  Oeffentlichkeit.  Fragt  man 
nach  ihren  Ursachen,  so  stehen  Fahrlässigkeit  oder 
Ungeschicklichkeit  des  Arztes  im  Verordnen  durch 
das  Recept  in  erster  Reihe.  Seit  mehreren  Jahren 
hat  nun  Verfasser  solche  Fälle  gesammelt,  von 
denen  er  16  in  den  letzten  10  Jahren  passirte 
als  warnende  Beispiele  veröffentlicht.  Als  nähere 
Einzelursachen  der  Recept- Sunden  bezeichnet  Binz: 
1.  das  hastige  Schreiben  des  Receptes,  2.  das 
undeutliche  Schreiben  des  Receptes,  3.  die  unge- 
nügende Signatur,  4.  das  Verschreiben  mit  ein- 
ander unverträglicher  Bestandtheile,  5.  das  Ver- 
schreiben schlechter  Pillen,  6.  das  Verordnen  zu 
starker  Gaben,  besonders  bei  Kindern.  —  Es  giebt 
nach  Binz'  Meinung  nur  einen  Weg,  von  dem 
aus  sich  solche  Missgriffe  nach  Möglichkeit  ver- 
meiden lassen;  er  liegt  auf  dem  Gebiete  des  Kli- 
nikers. Jeder  Praktikant  werde  angehalten,  bei 
der  Krankenvorstellung  die  von  ihm  vorgeschlagene 


226 


Rafarattt. 


[TherapentUclie 
Monatahefte. 


oder  TOD  dem  Kliniker  bestimmte  Verordnung  so- 
fort unter  dessen  Angen  zo  Papier  zn  bringen 
and  dessen  genauer  Darcbsicht  und  Kritik  zu 
unterwerfen,  so  wie  es  früber  war.  Damit  tbnt 
der  Praktikant  im  Wesen  dasselbe,  was  er  bald 
naobber  als  selbständiger  Arzt  tbun  muss.  Die 
sobriftlicbe  Verordnung  muss  also  auob  in  der 
Scbnle  des  Lebens,  d.  b.  bier  in  der  Klinik  und 
Poliklinik,  ge&bt  werden,  so  gut  wie  das  Unter- 
sueben des  Kranken  und  das  DiagnosesteUen. 

(BwUner  KUmäche  WochetuckHft  1891  So.  48.) 

H.  Bonn  (Ber/m). 

Mitthellangen  über  die  Verwendbarkelt  des  Orezl- 
nam  basicum  als  Stomacbicum.  Von  Dr.  Frie- 
drich Kölbl  (Wien). 

B.  b&lt,  in  UebereinstimmuDg  mit  anderen 
Beobacbtem,  das  Orexinum  basicum  ffir  ein  wertb- 
Tolles,  den  Appetit  anregendes  und  die  Verdauung 
beförderndes  Mittel.  Selbstversucbe  und  die  ge- 
naue Untersucbung  Ton  40  kranken  und  9  gesun- 
den Personen,  welcb^  das  Mittel  bekamen,  baben 
ibn  überzeugt,  dass  Orexinum  basicum  eine 
bessere  und  energischere  Wirkung  entfaltet,  wenn 
man  es  1  Stunde  vor  jeder  Hauptmahlzeit  giebt. 
—  In  88  von  40  F&llen  war  die  Behandlung  er- 
folgreich. Die  Kranken  Terlangten  viele  und  feste 
Nahrung,  wie  Fleisch,  Brot  etc.,  im  Gegensätze 
zu  fr&her,  wo  sie  nur  wenig  zu  sich  nahmen.  Viele 
gaben  an,  sie  h&tten  nach  dem  Orexin  das  Gefühl 
des  Sattseins  verloren  und  könnten  immerfort  essen. 

Erbrechen  trat  nur  in  2  F&llen  von  Neura- 
sthenie und  in  1  Falle  von  Magenkatarrh  auf.  In 
8  F&llen  (zwei  nervöse  Individuen  und  einen  Tu- 
berculosen betreffend)  versagte  das  Orexin. 

Die  Dosirung  war  in  allen  F&llen  0,5  Orexi- 
num basicum  in  Oblaten,  zweimal  t&glich  eine 
Stunde  vor  dem  Essen.  Das  Pulver  kann  man 
auch  auf  die  Zunge  schütten  und  rasch  mit  Wasser 
hinabschwemmen.  Alsdann  ist  nur  ein  wenig  kaltes 
Wasser  nachzutrinken.  Das  Nachtrinken  von 
grösseren  Mengen  warmer  Flüssigkeit  schien  von 
üblem  Einflüsse  zu  sein,  indem  es  einen  etwa  vor- 
handenen Brechreiz  vermehrte.  Neuerdings  wird 
Orexin  auch  in  Pillen  zu  0,1  geliefert. 

(Wim-  med.  Woehmiekr,  Si  u,  62  1891).        R, 

Antipyrin  in  Fonn  von  Klystier  bei  Dysenterie. 
Von  Ardin  (Delteil). 

Die  schmerz-  and  blutstillenden  Eigenschaf- 
ten des  Antipyrin  lassen  seine  Anwendung  bei 
Dysenterie  gerechtfertigt  erscheinen.  In  einem 
Falle  hat  A.  dieses  Mittel  in  grossen  Dosen,  zu 
4,0 — 5,0  in  Kljstierform  verabfolgt.  Die  Kljstiere 
wurden  zwei-  bis  dreimal  am  Tage  wiederholt. 
Trotz  der  mehrere  Tage  nach  einander  erfolgten 
Verabreichung  so  grosser  Dosen  wurden  keine 
Vergiftungserscheinungen  beobachtet.  Die  Stubl- 
ansleerungen  und  der  Tenesmus  nahmen  ab  und 
es  trat  aUbald  Besserung  und  Heilung  ein. 
{Monipeliier  mid,  Ao.  42  1891).  B. 

Der  Einfluss  des  lange  fortgesetzten  Digitalisge- 
brauchs auf  den  Herzmuskel.  Von  H.  Hare. 
Mit  mikroskopischen  Untersuchungen  von  W. 
Coplin. 

Hare  ordnet  seine  Versuche  derartig  an,  dass 
von   zehn  gleich  alten,   gleich  grossen  und  gleich 


gen&hrten  Ferkeln  fünf  mehrere  Monate  lang  stei- 
gende Digitalisdosen  erhielten  und  sich  dabei  unter 
denselben  &usseren  Verh&ltnissen  befanden  wie  die 
andern  fünf  Controllthiere.  Vor  und  nach  dem 
Versuch  wurden  die  Thiere  gewogen,  dabei  ergab 
sich  für  die  Digitalthiere  ein  höheres  Durchschnitts- 
gewicht, ebenso  für  die  Herzen  dieser  Thiere. 
Durch  eine  grosse  Serie  von  Messungen  der  ein- 
zeloen  Muskelfasern  konnte  dann  festgestellt  werden, 
dass  der  Dickend urchmesser  bei  den  Versncbs- 
thieren  gegenüber  den  Gontrollthieren  um 
Y5 — 7]o  vermehrt  war.  Danach  würde  der  Schlnss 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Grössenzunabme 
des  ganzen  Herzens  beim  Digitalisgebrauch  auf 
eine  Volumenvergrösserong  der  einzelnen  Fasern 
zu  beziehen  w&re.  Femer  wurde  gefunden,  dass 
bei  den  Versuchsthieren  die  Ventrikelw&nde  ma- 
kroskopisch dicker  waren  als  bei  den  Gontroll- 
thieren, und  dass  diese  Zunahme  im  linken  Ven- 
trikel st&rker  ausgesprochen  erschien  als  im  rechten. 

{ThtrapeuUo  GauU4  16,  Dte-  1891.) 

Beunert  {Ramhurg). 

Die  Bebandlung   der  Herzscbwflche  bei  Arterio- 
sklerose.   Von  G.  Mars  hall. 

Bei  der  in  Folge  von  Arteriosklerose  auf- 
tretenden Herzschw&che  hat  die  Verabreichung  von 
Digitalis  neben  dem  erwünschten  Effect  auf  den 
Herzmuskel  eine  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung 
zur  Folge,  der  entgegengewirkt  werden  muss. 
Unter  diesen  Umst&oden  wird  die  Verordnung  der 
Nitrite  nothwendig,  doch  dürfen  sie  nicht  mit  Di- 
gitalis gemischt  gegeben  werden,  deren  Wirkung 
erst  langsam  eintritt,  w&hrend  jene  bereits  nach 
kurser  Zeit  eine  Erweiterung  der  Gef&sse  herbei- 
führen. Man  l&sst  deshalb  Nitroglycerin  oder 
Natr.  nitrosum  mindestens  dreistündlich,  Erythroite- 
tranitrat  alle  sechs  Stunden  nehmen,  da  sich  sonst 
zeitweise  eine  erhöhte  arterielle  Spannung  bemerk- 
bar machen  würde;  ansserdem  wird  Digitalis  unter 
Berücksichtung  seiner  cnmnlativen  Wirkung  ver- 
schrieben. 

{Brit.  Med,  J&um.  II.  Dtc  1891.) 

BenmtH  {Bambftrgy 

Die  diuretische  Wirkung  von  Apocynum  canna- 
binum.    Von  A.  Woodhule. 

Die  Wurzel  von  Apocynum  cannabinum  hat 
neben  emetokathartischer  Wirkung  auch  einen  diu- 
retischen  Effect,  und  zwar  bandelt  es  sich  nach 
W.'s  Ansicht  hierbei  sowohl  um  eine  ErbÖhong 
des  Blutdrucks  als  auch  um  eine  directe  Anregung 
der  Nierentb&ügkeit. 

{Brit.  Med.  Jowm.  IL  Dee.  1897.) 

Beunert  {Bambmrg). 

u  Zur  Charakteristik  der  Somatose.  Von  Dr. 
Fr.  Maassen  in  Wien.  (Wiener  Medicin. 
Wochenschr.  1898,  1.) 

a.  Ueber  die  Einwirkung  der  Somatose  auf  die 
Muttermilch.  Von  Dr.  Richard  Drews, 
Kinderarzt  in  Hamburg. 

1.  Nachdem  als  das  Wirksame  der  Pepton- 
pr&parate  (Kühne)  der  Gehalt  derselben  an 
Albumose  nachgewiesen  war,  suchte  man  diese 
möglichst  rein  za  gewinnen  und  erhielt  so  (Eiber- 
felder    Farbenfabriken)    die    fettfreie,     fast    ohne 
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Peptoogehalt  85  ^/q  Albamose  enthalteode  Soma- 
tose,  welche  durch  die  UntersachoDgen  verschie- 
dener Autoren  als  ein  Mittel  von  bisher  aner- 
reichtem N&hrwerth  sich  zeigte.  Verf.  nntemahm 
ee  nno,  den  Einflass  der  Somatose  nachzuweisen 
auf  den  Hftmoglobingehalt  des  Blutes,  so- 
wie auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen,  zu  welchem 
Zwecke  er  an  einer  Reihe  von  Anämien  Ver- 
suche anstellte,  welche  ergaben,  dass  schon  nach 
kurzer  Zeit  durch  Darreichung  von  yier  Kinder- 
löffeln Somatose  pro  die  Zunahme  des  Hftmo- 
globingehaltes  (einmal  36  ^/q  in  Monatsfrist) 
eintrat,  dabei  stets  auffallend  rasch  Besserung  des 
gesunkenen  Appetits  und  des  subjectiven  Erftfte- 
gefnhla,  sowie  Abnahme  der  Blässe.  So  bezeichnet 
Verf.  dies  Mittel  als  das  vor  4  Jahren  von  Ley- 
den  gesuchte  Ideal:  ,,dem  Kranken  in  geringer 
Quantität  in  genflgender  Weise  die  Nahrung  zu 
reichen.^ 

2.  Fussend  auf  seine  bereits  1896  gemachten 
Erfahrungen  berichtet  Verf.,  dass  er  seitdem  immer 
mehr  F&lle  gesehen  habe,  welche  den  grossen 
Einflnss  der  Somatose  auf  die  Milchsecretion  be- 
weisen, so  dass  er  jetzt  über  fast  100  Fälle  ver- 
füge, und  fuhrt  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren 
an,  welche  über  gleich  gute  Erfolge  berichtet 
haben,  so  Wolff  in  Philadelphia,  Taube  in 
Madeira,  Rokitansky  in  Graz  (11  mal  guten, 
je  8  mal  geringen  und  keinen  Erfolg),  Temes- 
▼ary  -  Pest,  Gagliardi  -  Malgliano  (Toskana), 
Lewj -Berlin,  während  Win  ekel  ein  endgültiges 
ürtheil  nicht  abgiebt. 

Nach  des  Verfassers  Beobachtungen  gelingt 
es,  auch  wenn  alle  Anzeichen  der  versiegenden 
Ifilcheecretion  yorhanden  sind,  diese  durch  Soma- 
tose in  ausreichender  Weise  wiederherzustellen, 
so  dass  es  angezeigt  ist,  den  Müttern  bei  drohen- 
dem Versiegen  der  Milchsecretion  stets  Somatose 
zu  geben,    beyor  man  zur  künstlichen  Ernährung 

übergeht. 

Pauli  {LObeeh). 

Trauma  und  Cardnom.   Von  Kreisphysicus  Dr.  H. 
B  e  r  g  e  r  (Neustadt  a.  Rbg.) 

Berger' s  eingehendes  Studium  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Carcinom  führt 
zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  eigentliche  Ursache  des  Carcinoma  ist 
dunkel.  2.  Das  Trauma  ist  mit  ein  prädisponirendes 
Moment  zur  Bntwickelung,  des  Carcinoma  sei  es,  dass 
dasselbe  die  Anlage  zur  Entwickelung  bringt,  oder 
den  Ort  bestimmt.  8.  Die  dagegen  erhobenen 
Einw&nde  (Seltenheit  der  Beobachtung  fofort  nach 
Einwirkung  des  Traumas,  das  negative  Resultat 
der  Experimente,  der  geringe  Werth  der  subjec- 
tiven  Angaben  des  Kranken)  sind  nicht  stichhaltig. 
4.  Das  Trauma  muss  weniger  ein  einmaliges 
heftiges  sein,  als  vielmehr  ein  wiederholtes,  Con- 
tnsionen  oder  dergl.  welche  Blutergüsse  erzengen 
und  die  Ernährungsverhältnisse  ändern.  5.  Be- 
sonders bei  gleichzeitiger  natürlicher  Involution 
werden  genügend  lange  wirkende  Traumen  wirk- 
sam. 6.  Zu  berücksichtigen  ist  bei  der  prac- 
tisehen  Beurtheilnng  nicht  nur  die  rein  ursäch- 
liche Beziehung  des  Traumas,  sondern  auch  der 
die  Entwicklung  fördernde  Einflnss.  7.  Bei  der 
Beurtheilnng  von  Carxsinom  nach  Unfällen  ist  dem 


Trauma  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  bei- 
zumessen. 8.  Diese  Bedeutung  ist  im  Einzelfalle 
zu  erörtern  und  zu  begründen.  9.  Bei  dem  Nach- 
weise des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und 
Carcinom  muss  zwischen  beiden  eine  ununter- 
brochene Kette  vorhanden  sein,  deren  folgendes 
Glied  immer  aus  dem  vorhergehenden  folgt. 

iS&tuUrabdruck  auM  der   VierttljahrtMchr,  /*.  gtrickü- 
Mtd.  wkd  öff.  SoMitätsweten,  3.  Folge  XIV,  /.) 

Emtt  Kirckhoff  {BerUn). 

Operative  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit 
bei  ungfinstig  geheilter  Gelenkfractur.  Von 
Prof.  Dr.  Max  Schüller. 

Wegen  einer  Ankylose  des  Ellenbogengelenks 
in  gestreckter  Stellung,  die  nach  einer  Verletzung 
durch  Fall  auf  den  ausgestreckten  linken  Arm 
zurückgeblieben  war,  eröffnete  Schüller  2^/^ 
Monate  nach  dem  Trauma  das  Gelenk.  Es  er- 
gab sich  ein  Bruch  durch  die  Trochlea  nicht  nur 
nach  einwärts,  sondern  auch  ein  solcher  schräg 
nach  auswärts  oben  bis  in  das  untere  äussere 
Humerusende  hinein.  Das  Bruchstück  war  mit 
den  Vorderarmknochen  nach  oben  verschoben 
und  ein  wenig  nach  aussen  rotirt,  die  Bruch- 
stelle dabei  verwachsen  und  fast  verstrichen.  Da 
dieses  Verhalten  der  Vorderarmknochen  kein 
wesentliches  Hindemiss  für  die  spätere  Gebrauchs- 
f&higkeit  zu  sein  schien,  dagegen  das  innen  ver- 
schobene Trochleabruchstück  thatsächlich  die 
Hanptursache  für  die  Aufhebung  der  Bewegungen 
war,  so  trug  S.  dasselbe  mit  dem  Meissel  ab. 
Nachher  höhlte  er  das  Humerusende  im  Bereiche 
der  verwachsenen  Bruchstelle  aus  und  glättete  mit 
dem  Meissel  den  Rand  des  äusseren  Trochlea- 
restes,  um  dem  Humerusende  eine  der  normalen 
möglichst  nahe  kommende  Form  zu  geben,  und 
um  möglichst  freie  Bahn  für  die  Excursionen  des 
Ulnargelenkendes  zu  schaffen.  Erst  nachdem  dies 
geschehen  war,  war  Beugung  und  Streckung  fast 
bis  zur  Norm  möglich;  das  Ergebniss  war  nach 
anstandsloser  Heilung  ein  sehr  gutes. 

(Der  ärsmok§  Praetilur  1891,  No.  20,) 

Joaekuuthal  {Btrlm). 

Zur  Calot'schen  Operation  bei  Pott'scher  Krank- 
heit.   Von  R.  Murray. 

Murray  hatte  Gelegenheit  bei  zwei  Kindern, 
die  intercurrenten  Krankheiten  erlegen  waren,  die 
Wirbelsäule  zwei  resp.  drei  Monate  nach  der  for- 
cirten  Streckung  zu  untersuchen.  In  dem  ersten 
Fall  waren  die  Brustwirbel  erkrankt  und  einer 
von  diesen  vollständig  zerstört;  die  Untersuchung 
ergab  keine  Spur  einer  beginnenden  Ausheilung, 
an  der  durch  die  Streckung  erzeugten  Rissstelle 
hatte  sich  eine  Pseudarthrose  gebildet,  welche  von 
verkästem  und  anderweitig  erkranktem  Gewebe 
umgeben  war.  Auch  bei  der  zweiten  Patientin, 
welche  während  der  drei  Monate  nach  der  Ope- 
ration andauernd  im  Bett  gelegen  hatte,  waren 
irgend  welche  auf  eine  beginnende  Ausheilung 
deutende  Processe  nicht  nachweisbar.  Unter  diesen 
Umständen  hält  der  Verf.  es  für  wänschenswerth, 
vorläufig  von  derartigen  Operationen  Abstand  zu 
nehmen  und  die  Resultate  bei  den  bis  jetzt  be- 
handelten Fällen  abzuwarten. 

{Brit.  Med.  Joum,  4.  Dee,  1897.) 

Jieunert  {Hamburg), 
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Zur  Entstehungsgeschichte  der  Verletzungen  des 
Streckapparates  vom  Kniegelenk.  Eine  ana- 
tomisch-klinische Studie.    Von  Prof.  König. 

König  scheidet  die  Verletznogen  des  Streck- 
apparates Tom  Kniegelenk  nach  ihrer  Entstehnngs- 
orsache  in  zwei  Gruppen.  In  der  ersten  entsteht 
die  Verletzang,  w&hrend  sich  der  Maskelapparat 
activ  zusammenzieht.  Der  betreffende  Patient 
^eräth,  zumal  bei  dem  Bergabgehen,  auf  glatter 
Fläche  ins  Fallen.  In  der  Absicht,  sich  aufrecht 
auf  den  Beinen  zu  halten,  streckt  er  sein  Knie 
und  spannt  seine  Streckmuskeln  ad  maximum.  Um 
aufrecht  zu  bleiben,  wirft  er  den  nach  vorn  um- 
schlagenden Kumpf  nach  hinten.  Durch  dieses 
Nachhinten werfen  des  Körpers,  welches  eine  Hy- 
pereztension  des  Hüftgelenkes  durch  passive 
Spannung  der  B&nder  und  der  gespannten  Muskel- 
sehnen der  Vorderfl&che  (rectns)  herbeiführt,  wird 
ein  bereits  activ  gespannter  Muskel,  der 
Rectus  cruris,  plötzlich  noch  gewaltsam 
gedehnt  und  reisst  in  Folge  dessen  ein. 
Der  Einriss  findet  an  verschiedenen  Stellen  statt, 
zun&chst  oberhalb  der  Vereinigungsstelle  mit  den 
anderen  Muskeln,  zumal  mit  dem  Cruralis.  In 
einer  anderen  Reihe  von  Fftilen  reisst  der  mittlere 
Streckapparat  erst  ein,  nachdem  sich  zu  der  Sehne 
des  Rectus  die  des  Vastns  medius  gesellt  hat. 
Schon  diese  Sehnenrisse  finden  zuweilen  im 
Knochen  (Kniescheibe)  statt;  die  Sehne  reisst  an 
ihrer  Insertionsstelle  im  Knochen  aus.  Weiter 
kommt  es  bei  derselben  Gewaltseinwirkung  vor, 
dass  das  Sehnen bein  selbst  durchreisst,  es  kommt 
zu  einem  Bruch  der  Patella;  weniger  häufig  reisst 
das  Ligamentum  patellae.  Falls  es  sich  hierbei 
wirklich  um  reine  F&lle  handelt,  falls  nicht,  nach- 
dem der  Riss  stattfand,  noch  eine  weitere  Ge- 
waltseinwirkung statthätte,  ist  bei  allen  diesen 
Schädigungen  der  Streckapparat  nicht  total  ver- 
nichtet. Nur  die  Hauptbahnen,  die  mittleren,  sind 
mehr  oder  weniger  geschädigt,  wobei  die  Schädi- 
gung von  oben  nach  unten  an  Bedeutung  zunimmt. 
Am  geringsten  ist  der  Nachtheil,  falls  nur  der 
Rectus  einreisst;  die  Patienten  lernen  rasch  wieder 
gehen  und  Berge  an-  und  absteigen.  Erheblicher 
ist  die  Schädigung  für  den  Fall  des  tiefen  Risses 
der  Gesammtsehne.  Für  diesen  Fall  bleiben  nur 
die  Seiteninsertionen  der  Seitenmuskeln  an  die 
Kniescheibe  erhalten,  und  wenn  auch  diese  zum 
grossen  Theil  mit  abreissen,  so  bleibt  bei  Streck« 
versuchen  die  Kniescheibe  schlaff,  nur  der  seitlich 
sich  direct  an  den  Unterschenkel  inserirende 
Apparat  entwickelt  seine  Thätigkeit.  Nach  langer 
Zeit  können  sich  hierbei  und  ebenso  beim  Quer- 
bruch der  Patella  die  Muskeln  derart  den  Ver- 
hältnisseo  accomodiren,  dass  zumal  jugendliche 
Menschen  wieder  zum  vollen  Gebrauche 
ihres  Streckapparates  kommen. 

Bei  den  Fällen  der  zweiten  Eotstehungsnr- 
sache  der  queren  Durchtrennung  des  Streckappa- 
rates findet  die  Gewalteinwirkung  auf  den  Apparat 
bei  extremer  Beugung  des  Kniegelenkes 
statt.  Der  Fallende  stürzt  mit  grosser  Gewalt 
vornüber,  z.  B.  eine  Treppe  herab.  Er  bleibt 
mit  dem  Fuss  hängen,  und  die  Körperschwere 
druckt  plötzlich  den  Oberschenkel  gegen  den 
Unterschenkel  in  extrem  spitzwinklige  Bie- 
gung.    Der  Effect   ist    in    der  Regel   ein   querer 


Bruch  der  Kniescheibe,  doch  ereignet  sich  auch 
einmal  ein  querer  Abriss  der  oberen  oder  unteren 
Insertion  des  sehnigen  Apparates  an  die  Knie- 
scheibe. Ist  die  Trennung  des  Knochens  einge- 
treten, so  wird  durch  die  weiter  wirkende  Gewalt 
der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  vollends 
nach  hinten  getrieben,  der  Riss  am  Knochen 
verbreitet  sich  auf  die  Seitengebiete,  die 
ganze  Verbindung  des  Streckapparates, 
welche  nach  dem  Unterschenkel  hinzieht, 
reisst  quer  durch  und  jede  Streckfähig- 
keit ist  aufgehoben. 

Wohl  ist  es  möglich,  dass  auch  ein  activ  er 
Rissbruch  der  ersten  Gruppe  weiter  reisst  dadurch, 
dass  nach  dem  Eintritt  desselben  beim  Fall  des 
Verletzten  eine  gewaltsame  Biegung  des 
Unterschenkels  hinzutritt;  aber  dieser  zweite 
Act  ist  durchaus  kein  noth wendiger,  während  er 
als  solcher  bei  dem  Rissbrnch  durch  Beugung 
(zweite  Gruppe)  einfach  durch  die  Fortsetzung 
der  Gewalteinwirkung,  nachdem  die  Kniescheibe 
gebrochen  war,  erzwungen  wird. 

Prognostisch  sind  die  letzt  beschriebenen 
Verletzungen  die  schlimmsten.  Bei  ihnen  feiern 
Massage  and  Bewegungen  keine  Triumphe. 
Nur  die  sofortige  Naht  des  gesammten  Risses 
kann  hier  einen  günstigen  Ausgang  herbeiführen. 
König  vollführt  dieselbe  bei  hochliegendem  Bein, 
aber  ohne  Blutleere,  von  einem  Schnitt  von  einem 
Epicondjl  zum  andern  nach  unten  über  die  Mitte 
des  Ligamentum  patellae  aus.  Der  Hautlappen 
wird  nach  oben  bis  über  das  Terrain  der  Verletzung 
hinaus  zurückpräparirt.  Die  Blutgerinnsel  und  das 
flüssige  Blut  entleeren  sich,  sobald  man  auf  den 
Spalt  des  Streckapparates  kommt.  Nach  Entfer- 
nung etwa  eingestülpter  Gewebstheile  und  voll- 
kommen abgesprengter  Fragmente  zwischen  den 
Bruchflächen  werden  zwei  dicke  Katgutfäden  nach 
Durchbohrung  der  Fragmente  durch  dieselben  ge- 
führt und  durch  Kopf  naht  derselben  die  Frag- 
mente vereinigt.  Ist  dies  geschehen,  so  folgt  zu 
beiden  Seiten  die  Naht  des  fascialeu  Risses  mit 
Katgut.  K.  klappt  darauf,  ohne  dass  das  Knie- 
gelenk selbst  berührt  worden  war,  den  Lappen 
herüber  und  näht  die  Seitensohnitte;  die  Zunge 
unten  bleibt  nnvereinigt. 

(Deutsehe  miUtärärttL  Ztittckr.,  1891,  Btfti,  8.  146.) 

JoaekiwutkaL 

Eine  neue  Methode  der  Hysteropexie.    Von  Prof. 
Dr.  Carl  Beck  (New  York). 

Nachdem  die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba 
mittels  einer  kleinen  Incision  eröffnet  ist,  wird  der 
Fundus  uteri  mit  einer  Bakenzange  erfasst  und 
durch  die  Bauchwnnde  nach  aussen  gezogen.  Nun 
wird  eio  Ligamentum  rotundum  ausgewählt  und 
in  der  Ausdehnung  von  ca.  8  cm  isolirt.  Dies  ge- 
schiebt, indem  man  erst  eine  oberflächliche  Incision 
an  je  einer  Seite  des  Ligaments  vornimmt,  welche 
etwas  unterhalb  seines  Uterinansatzes  beginnt. 
Die  weitere  Isolirnng  gelingt  leicht  auf  stumpfem 
Wege. 

Die  isolirte  Bandpartie  wird  ans  der  Peritoneal- 
höhle herausgezogen  und  mittels  einer  Aneurysma- 
nadel  so  weit  emporgehalten,  dass  man  darunter 
zunächst  die  Peritonealränder  der  Wunde  ver- 
einigen kann.    Das  Ligament  reitet  dann  gewisser- 
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mau86D  aaf  dem  Peritoneum.  Jetzt  werdeo,  wäh- 
rend die  Bandpartie  weiter  emporgehoben  wird, 
aach  Fasden  and  Moscalatar  unterhalb  derselben 
in  gleicher  Anadehoang  -vereinigt,  sodass  das  Band 
schlieBslich  wie  das  Anfh&ngeband  eines  Rocks  an 
einem  breiten  Nagel  h&ngt. 

Es  empfiehlt  sich,  eine  Satar  darch  die  Sab- 
stanz  des  Bandes  durehzastechen ,  bevor  man  sie 
über  die  Fascie  knüpft.  Der  übrige  Theil  der 
Wände  wird  in  gewöhnlicher  Weise  vereinigt. 
Man  kann  beide  Ligamente  in  dieser  Weise  ein- 
nlhen,  doch  genügt  das  fibröse  Gewebe  eines  ein- 
zigen Bandes  Tollst&ndig  für  die  Suspension  des 
Uteras,  sodass  man  bei  einer  Prolapsoperation  mit 
dem  Binnfthen  eines  einzigen  Bandes  auskommt. 
Die  seitliche  Stellung  des  Uterus,  die  sich  hierbei 
nicht  Yermeiden  Ifisst,  ist  irrelevant.  Bei  Retro- 
versionen hingegen  wird  die  Fixation  beider  Liga- 
mente zu  berücksichtigen  sein. 

B.  hat  sein  neues  Verfahren  in  3  F&llen  aus- 
geführt. Bei  allen  blieb  der  Uterus  hoch  oben 
fixirt,  und  in  keinem  trat  irgendwelche  Reaction 
ein.  In  einem  Fall  hatte  B.  ein  Jahr  zuvor  er- 
folglos die  Yentrofixation  versucht. 

{Centralbl  f.  ChirwrgU  1891,  No.  33.) 

E.  Kirehkoff  (Berlin). 

Zwei  Fälle   von  Uterusruptur  während  der  Ge- 
burt.   Von  Josef  Jnrinka. 

Jnrinka  berichtet  über  2  F&Ue  von  Uterus- 
ruptur,  bei  welcher  nach  einer  sofort  angeschlossenen 
Coeliotomia  abdominalis  die  Frauen  geheilt  wur- 
den. In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  complete  Uterusruptur,  welche  während  der 
Wendangaversnche  entstanden  war.  Das  Becken 
war  normal,  hingegen  bestand  Hjdramnion,  die 
Frucht  lag  in  1.  Stimlage.  Nach  der  Ruptur 
war  der  Kopf  und  der  obere  Abschnitt  des 
Rumpfes  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  während 
Bauch,  Steiss  und  Füsse  sich  noch  in  dem  Uterus 
befanden.  Am  vorliegenden  rechten  Fasse  wurde 
daher  die  Bxtraction  der  Frucht  per  vaginam  vor- 
genommen, nachdem  die  Frau  in  die  Klinik  ge- 
bracht war,  alsdann  wurde  sofort  die  Totalexstir- 
pation  des  Uterus'  mittels  Coeliotomia  abdomina- 
lis angeschlossen.  Bemerkens  wer  th  in  diesem 
Falle  ist  noch,  dass  nach  Eintritt  der  Ruptur,  die 
Wehen  nicht  sistirten. 

In  dem  zweiten  Falle  bestand  ein  rhachitisch- 
plattes  Becken,  die  complete  Ruptur  trat  spontan 
vor  dem  Blasensprange  ein,  ohne  dass  die  Gebä- 
rende einen  besonderen  Schmerz  verspürte,  erst 
der  Eintritt  einer  Blutung  aus  den  Genitalien  wies 
aaf  eine  Geburtsanomalie  hin.  Das  Kind  war 
nach  der  Ruptur  vollständig  in  die  Bauchhöhle 
aasgetreten,  ebenfalls  die  Nachgeburt.  Die  Ent- 
wicklung des  Kindes  musste  also  nach  Vornahme 
der  Coeliotomia  abdominalis  durch  die  Bauch- 
wunde  erfolgen.  Die  Totalexetirpation  des  Uterus 
wurde  erfolgreich  angeschlossen. 

Im  ersten  Falle  wurden  heftige  Erscheinun- 
gen des  anticipirten  Climacteriums  durch  Oopho- 
rin  (Freand)  erfolgreich  bebaudelt. 

{Monaitekr.  f.  OehurUh.  «.  Gynäkologie  1897,  8.  489.) 

Falk  {BerUn). 


Ueber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  granulosa. 
Von  Dr.  H.  Kuhnt,  Geh.  Medicinal-Rath,  ord. 
Prof.  der  Augenheilkunde  und  Director  der 
königl.  Universitäts-Augenklinik  in  Königs- 
berg i.  Pr. 

Die  äusserst  interessante  und  eingehende  Mo- 
nographie giebt  zunächst  ein  Bild  von  der  im- 
mensen Ausdehnung  der  Granulöse  in  Ostpreussen, 
speciell  innerhalb  der  verseuchten  Kreise  Litthauens 
und  Masurens,  in  denen  es  keine  einzige  Schale, 
nicht  einmal  eine  Klasse  giebt,  die  ganz  und  gar 
von  Trachom  frei  ist.  Das  letztere  soll  sogar 
für  die  Volksschulen  und  auch  für  die  meisten 
Bürgerschulen  Königsbergs  zutreffen.  Verf. 
schätzt  auf  Grund  eingehender  Nachforschungen 
die  Gesammtzahl  der  in  der  Provinz  Ostpreussen 
allein  vorhandenen  granulosekranken  Individuen 
auf  mindestens  75  000. 

Was  die  Therapie  der  chronischen  Granulöse 
anlangt,  so  verlangt  hier  das  vornehmste  Gebot 
der  Reilknnst,  ein  sorgfältiges  Individualisiren,  vor 
Allem  sein  Recht.  Es  sind  daher  im  Hinblick 
auf  die  einzuschlagende  Behandlnng  die  folgenden 
Punkte  von  Bedeutung:  1.  Stadium  und  Ausdeh- 
nung der  Affection,  2.  Verhalten  des  übrigen 
Lides,  3.  Zustand  der  thränenableitenden  Appa- 
rate, 4.  Alter,  6.  Wohnort,  6.  äussere  Verhält- 
nisse der  Kranken. 

Weiter  erscheint  für  die  Erkennung  und 
Feststellung  einer  rationellen  Therapie  die  richtige 
Reihenfolge  der  anzuwendenden  Mittel  und  Ein- 
griffe von  gTÖsster  Wichtigkeit,  gleichviel  welches 
Stadium  und  welche  Art  der  Granulöse  vorliegt, 
indem  zunächst  zu  prüfen  ist,  ob  vor  loangriff- 
nahme  der  kranken  Bindehaut  selbst  nicht  viel- 
leicht anderweitige  Veränderungen  an  den  Lidern 
auszuschalten  sind,  welche  erfahrungsgemäss  sonst 
die  Ausheilung  des  Grundleideos  behindern.  In 
Frage  kommen  hierbei  1.  bedeutende  Krampfzu- 
stände im  Gebiete  des  Orbicularis  mit  oder  ohne 
phimotische  Verengerungen  der  Lidspalte,  2.  Stel- 
lungsanomalien der  Liddr,  insbesondere  der  Lid- 
ränder, 8.  Erkrankungen  der  thränenableitenden 
Apparate. 

Erst  wenn  es  gelungen  ist,  die  erwähnten  Ano- 
malien zu  beseitigen,  ist  es  Zeit,  sich  der  Bekämpfung 
der  ursächlichen  Granulöse  selbst  voll  und  ganz 
zu  widmen.  K.  unterscheidet  zwischen  den  medi- 
camentösen  Behandlungsarten,  den  Verfahren  zwecks 
isolirter  Ausrottung  der  Granula,  der  auf  mecha- 
nischen und  chirurgischen  Principien  beruhenden 
BehandlungBweise  und  der  Behandlung  mittels  Er- 
zeugung einer  acuten  Ophthalmie. 

Fast  jede  dieser  Methoden,  an  ihrer  Stelle 
genügend  lange  und  coosequent  angewandt,  kann 
eine  Heilung  erzielen.  Je  nachdem  wir  uns  in 
immunen  oder  durchseuchten  Gegenden,  ferner 
leichteren  oder  schwereren  Formen  gegenüber  be- 
finden, haben  wir  mildere  oder  eingreifendere  Maass- 
nahmen  und  Encheiresen  zu  wählen.  Für  die  ost- 
preussischen  Verhältnisse,  welche  die  denkbar  un- 
günstigsten für  die  Bekämpfung  der  Seuche  dar- 
stellen, glaubt  Verf.  nicht  der  operativen  Verfah- 
ren, und  zwar  der  Excisionen  resp.  der  Ausschä- 
lungen entrathen  zu  können.  Selbst  die  sonst 
vielfach  acceptirte  und  anderswo  gewiss  heilkräf- 
tige Methode  der  Ausquetschung  resp.  Ausrollung 
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dürfte  hier  trotz  &ller  neaerlichen  VerbesseruDgen 
nicht  genügen. 

Als  Radicalpunkte  fär  eine  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  Granalose  glaabt  K.  folgende  an- 
sehen zu  m&ssen: 

1.  Feststellung  einer  einheitlichen  Statistik 
nnd  womöglich  auch  allgemeiner  therapeutischer 
Principien, 

2.  möglichste  Decentralisation  in  der  prac- 
tischen  Ausführung  durch  Ausbildung  möglichst 
yieler  Aerzte, 

8.  lange  firztliche  Ueberwachung  auch  der 
anscheinend  Geheilten, 

4.  Prophylaxe  für  die  Jugend  durch  Anstel- 
lung von  Schul &rzten, 

6.  Aufkl&rung  weiter  Volkskreise  über  das 
Wesen  der  Erkrankung, 

6.    unentgeltliche  poliklinische  und  klinische 

Behandlung. 

(KKmiMchM  Jakrhuok,  im  Auftragt  8r,  ExceUemn  de» 
Berm  MimsUr$  der  geitil  ünterriehU'  und  Medidual- 
Angekgeakeiien  uuter  Mitvirkumg  der  vortragenden  Räthe 
Prof.  Dr.  Skreexha,  Gek.  Ober- Ued.  Raih  und Dr,  Neu- 
mann, Geh.  Ober  B^g.-Rath;  kerautgegeben  von  Prof,  Dr. 
Flügge,  Geh,  Med.  Batk  in  ßreslam  und  Dr.  von  Me^ 
ring  in  Balle  a.  8.  Seduter  Band,  Beft  4.  Jana.  Guetav 
Fuckar  1881.)  ßechle  {Bub). 

Acute  Laryngitis  nach  innerem  Jodkallgebranch. 
Von    PriTatdocent    Dr.    0.  Frankenberg  er 

Sin  50j&hriger  Mann,  welcher  wegen  eines 
Ohrenleidens  tftglich  2  g  Jodkali  einnahm,  er- 
krankte einige  Tage  nach  Beginn  der  Cur  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Larjnx- 
stenose  und  massigen  Fiebers.  Das  Kehlkopfbild 
zeigte  starke  Hjper&mie  und  Schwellung  der  aiy- 
epiglottischen  Falten,  sowie  der  hinteren  Larynz- 
wand ;  die  Stimmbänder  waren  in  Folge  der  Reiz- 
barkeit des  Patienten  nicht  zu  sehen.  Jodkali 
wurde  nunmehr  ausgesetzt  und  Eispillen,  sowie 
kalte  Halsumschläge  Terordnet.  Nach  drei  Tagen 
waren  sämmtliche  Beschwerden  Torschwunden,  und 
der  Kehlkopf  bot  ein  normales  Bild.  Eine  Woche 
darauf  begann  Patient  Ton  neuem  Jodkali  einzu- 
nehmen mit  der  Wirkung,  dass  bereits  am  folgen- 
den Tage  sich  dieselben  Larjnzerscheinnngen  ein- 
stellten. 

Das  Besondere  des  Falles  besteht  darin,  dass 
im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Beobachtungen 
ähnlicher  Art  nicht  ein  einfaches  Oedem,  sondern 
intensive  Eöthnng  nnd  Infiltration  der  Schleimhaut 
und    des    submucösen  Gewebes  stattgefunden  hat 

(MonaUekr.  f.  Okrenkeilkunde  etc.  1897,  12.) 

Krebs  (Bildeskeim). 

Aetiologie  und  Therapie  des  Verlustes  der  Sing- 
stimme.    Von  Prof.  H.  Krause  (Berlin). 

K.  fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Von  den  schon  in  der  Constitutionen en 
Anlage  begründeten  allgemeinen  ätiologischen 
Momenten  der  Erkrankung  der  Singstimme  Ter- 
dienen  die  grösste  Beachtung  die  Chlorose,  die 
Anämie  und  die  neuropathische  Belastung.  2.  Die 
besonderen  Ursachen  sind  zu  scheiden  in: 
a)  solche,  welche  Ton  der  Intelligenz,  der  künst- 
lerischen Auffassung,    b)  solche,    welche  von  den 


peripheren  Organen,    dem  Windrohr,    dem  Kehl- 
kopf nnd  dem  Resooanzrohr  ausgehen. 

Ada)  sind  anzuführen:  Unfähigkeit  zur  selb- 
ständigen Controle  der  Kraftübungen  und  Leistungsn 
des  Stimmorgans,  lückenhaftes,  seelisches  Empfin- 
den, Neurasthenie,  Psychosen. 

Ab  b)  1.  Mittelbare  Ursachen:  ungenü- 
gende Entwickelung  des  Kehlkopfes,  Windrohn 
oder  Resonanzrohrs  bei  ausreichender  Intelligenz; 
daher  MissTcrhältniss  zwischen  Wollen  und  Könneo. 

Fehlerhafter  Gesangsunterricht:  mangelhafte 
Vor-  und  Ausbildung  der  Gesangslehrer  für  ihren 
Beruf;  einseitiger,  Terschrobener  Unterricht  durch 
Routiniers.  Die  Ansprüche,  welche  an  den  Unter- 
richt zu  stellen  sind,  sind  recht  mannigfach:  so 
sollen  n.  A.  die  Gesangslehrer  ausser  musikalischen 
Fähigkeiten  nnd  Kenntnissen  ein  zu  bestimmendes 
Maass  an  Wissen  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Stimmorgans  besitzen  nnd  sind  dahin  zu  in- 
formiren,  dass  jede  Stimmstörung  auf  organische 
Veränderungen  zurückzuführen  ist  und  nicht  ihrem 
Urtheil,  sondern  dem  des  sachkundigen  Arztes 
untersteht. 

2.  Unmittelbare  Ursachen:  dahin  sind  die 
Erkrankungen  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  rechnen ; 
auch  eine  ganze  Reihe  allgemeiner  und  localer 
Erkrankungen  können  auf  die  Dauer  störend  ein- 
wirken. 

(Vortrag  auf  dem  XIL  inUmaiiomalen  Congraae  tu 
Moekau  1881.  SecOon  XlJb.  und  Monatseekr.  f.  Okrtm- 
keilkunde  1891,  12.)  Krebe  {Bildeekeim,. 

Ueber    Tuberculose     des    Mittelohrs.      Von    P. 
Schwab  ach  in  Berlin. 

Schwabach,  welcher  200  Fälle  Yon  Mittel- 
ohreiterung bei  Tuberculosen  theils  poliklinisch, 
theils  in  verschiedenen  Berliner  Krankenh&usem 
beobachtet  hat,  entwirft  auf  Grund  setner  Er- 
fahrungen sowie  der  vorhandenen  Mtttheilnngen 
aus  der  Litteratur  eine  eingehende  und  gut  ge- 
schriebene klinische  Stndie,  deren  Leetüre  im 
Original  sowohl  dem  Otologen  als  dem  practiaehen 
Arzte  zu  empfehlen  ist.  Ans  den  zahlreichen 
interessanten  und  wichtigen  Daten  der  Monographie 
können  wir  hier  nur  Einiges  berichten. 

Die  typische  Form  der  Mittelohrtuberculose 
charakterisirt  sich,  wie  schon  länger  bekannt, 
durch  schmerzloses  Auftreten,  durch  Neigung  in 
kurzer  Zeit  ausgedehnte  2ierstÖrungen  zu  yerur- 
Sachen,  durch  schlechte  Prognose  quooad  vitam. 
In  anderen  Fällen  verläuft  die  Tuberculose  des 
Mittelohrs  unter  der  Form  einer  einfachen  chro- 
nischen Mittelohreiterung,  nur  mit  weniger  Schmer- 
zen und  mehr  sabjectiven  Geräuschen.  In  seltenen 
Fällen  endlich  kann  sie  vollkommen  das  Bild  einer 
acuten  Mittelohreiterung  vortäuschen.  Die  Diagnose 
ist  daher  nicht  immer  leicht,  zumal  da  aus  dem 
Fehlen  der  Tuberkel bacillen  im  übrigen  Ohraecret 
ein  Schlnss  auf  dessen  nicht  tuberculösen  Charakter 
nicht  gemacht  werden  darf. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  eine  un- 
dankbare nnd  fällt  meist  mit  der  Behandlung  der 
gewöhnlichen  Mittelohreiterung  zusammen;  nur 
wird  man  in  Rücksicht  auf  den  Gesammtzuatand 
von  energischen  Maassn ahmen  Abstand  nehmen. 

{BerUmer  Klinik,  Beft  114.    December  1891.) 

Krebe  (Bildetkeim). 


XIL  jAhTsang.l 
April  1898.   J 


Referate. 


231 


Die   Fremdkörper    in   Nase   und    Ohr.    Von  P. 
Emanuel  Fink  in  Hambarg. 

Eioe  fftr  den  praotiscben  Arzt  geschriebene, 
klare  and  saohgemftsse  Darstellung  der  Fremd- 
körper in  Nase  and  Ohr. 

Bedenklich  erscheint  dem  Referenten  die 
dringende  Empfehlong  der  Öonde  zur  Diagnose 
der  Fremdkörper  in  der  Nase.  Wenn  der  mit 
der  chirurgischen  Technik  nicht  dorchaus  yer- 
trsate  Arzt  den  Fremdkörper  nicht  mittels  des 
Nssenspiegels,  ohne  Sonde  erkennen  kann,  so  wird 
er  mit  dieser  meistens  nichts  anderes  erreichen, 
als  den  Fremdkörper  tiefer  zu  stossen,  Blutungen 
aus  der  gereizten  Schleimhaut  zu  erzeugen  und 
die  Eztraction  sich  oder  seinem  Nachfolger  zu  er- 
sehweren. 

{Hauff'$    iUnüekt    Vorträgt    am    dem    GtbieU  d&r 
(Hologie  und  Pkaryugorkinologie  JJ,  8.) 

Kreht  {Hilduheim). 

Zur  Lehre  von  der  Lepra  and  ihrer  Behandlung. 
Von  Prof.  E.  Baelz  in  Tokyo. 

VerfaBser  wendet  sich  zun&chst  gegen  die  all- 
zu ausschliessliche  Betonung  der  Uebertragbarkeit 
der  Lepra.     Auch    in   Japan  schied    man    frfiher 
streng  Gesunde  von  Kranken,  jetzt  aber  hat  man 
die  peinliche  Isolation  Lepröser  im    gewöhnlichen 
Leben,    aber   auch   in  Hospit&lem  nahezu  aufge- 
geben.     Zwar  giebt  auch  Baelz  die  Möglichkeit 
der  Contagion    zu,    findet  aber,    dass  zar  Ueber- 
tragung  ein  sehr  inniger  und  lang  dauernder  Ver- 
kehr noth wendig  sei,  wie  er  z.  B.  zwischen  Ehe- 
leuten vorkommt.      Und  selbst  unter  diesen  Um- 
standen  erfolgt  eine  Uebertragung    der  Lepra  so 
selten,    wof&r  Verfasser  eine  Reihe   sehr    instruc- 
tiTcr  Betspiele    anfuhrt,    dass  die  Disposition  für 
Lepra    doch    sehr  gering    und  sporadisch  zu  sein 
scheint.      Verfasser    h&lt  auch  den  Nachweis  für 
Einschleppung  der  Lepra  inOstpreussen  (Blaschko) 
nicht  ffir  gegluckt,    und    sieht  es  keineswegs  für 
ausgeschlossen  an,    dass  dieselbe  sich  Yon  früher 
her  dort   erhalten   habe.      Die  Ansicht  yon   einer 
durch  frühere  Durchseuchung  entstandenen  Immu- 
nitit  der  Europfter  gegen  Lepra,  die  jetzt  allmäh- 
lich wieder  zu    schwinden   beginne,    h&lt    er    für 
nicht  mehr,  als  eine  schön  klingende  Redensart. 
Dass  die  Contagiosit&t  der  Lepra  eine  so  geringe 
ist,  liegt  nach  Baelz  daran,  dass  mehr  als  Y5  der 
Erkrankten    frei     von    allen    Geschwürsprocessen 
sind.    Die  Bacillen  liegen  also  unter  einer  schützen- 
den Epitheldecke,  nnd  diese  ist  bei  der  arbeiten- 
den Bevölkerung  so  dick,  dass  sowohl  die  Abgabe 
als  die  Aufnahme  der  Bacillen  sehr  erschwert  ist. 
Nur    ans    den  Haut-    und  den  —  vom  Verfasser 
viel  seitner  als  von  andern  Beobachtern  gefunde- 
nen —  Schleimhautgeschwüren  und  vielleicht  auch 
durch  den  Schweiss  gelangen  die  Leprabacillen  an 
die  Oberflftche.     Aber    auch    in    den  Geschwüren 
degeneriren    wahrscheinlich    die  meisten  Bacillen. 
—    Daas  die  Lepraherde  der  Haut  durch   directe 
Ansteckong    entstehen,    h&lt    Verfasser    nur    von 
dem     primftren    Herde    für     wahrscheinlich,      im 
übrigen  nimmt  er  an,  dass  ursprünglich  irgendwo, 
vielleicht  in  einer  Lymphdrüse,  ein  latenter  Herd 
vorhanden  ist,  der  in  das  Gefftsssjstem  durchbricht 
und    so    multiple  Keime  nach  der  Haut  hin  ver- 
sendet. 


Die  Diagnose  der  Lepra  kann  unter  um- 
ständen recht  schwierig  sein.  Der  Verfasser  legt 
Werth  auf  einen  eigenthümlich  blassen,  wachsigen 
Glanz  der  Haut,  die  wie  lackirt  aussieht.  Le- 
pröse haben  durchaus  nicht  immer  ein  abscheu- 
erregendes Aussehen.  Ja  ein  altes  japanisches 
Wort  sagt:  „Hüte  Dich  vor  den  Frauen  mit  be- 
sonders schöner,  glftnzend  reiner  Haut,  denn  sie 
sind  wahrscheinlich  leprös.^  —  Knoten  und  Flecke 
bilden  immer  die  Grundtypen  der  Hauterkrankung. 
Fast  stets  wird  aber  eine  Form  verkannt,  bei  der 
das  Exanthem  völlig  den  Charakter  des  Herpes 
circinatus  oder  des  Ekzema  marginatum  hat  und 
die  gar  nicht  so  selten  ist.  Da  hier  Knoten, 
Flecke,  Lähmungen  und  Atrophien  fehlen,  ist  die 
Prüfung  der  Sensibilität  und  das  Verhalten  der 
Nervenstämme  das  Entscheidende.  Das  Ausfallen 
der  Augenbrauen  ist  kein  sehr  constantes  Sym- 
ptom, wohl  aber  wird  viel  zu  wenig  eine  manch- 
mal ausschlaggebende  Erscheinung  betont,  nämlich 
die  Verdickung  der  Nervenstämme.  Hier  ist  be- 
sonders auf  den  Ulnaris,  den  Peroneus  am  Gapi- 
tulum  des  Wadenbeines,  die  Nerven  der  Knie- 
kehle, vor  allem  aber  auf  den  N-auricularis  mag- 
nus  zu  achten.  Dieser  letzte  Nerv  ist  normal 
nicht  fühlbar,  dagegen  in  mehr  als  90%  aller 
Fälle  von  Lepra  und  nur  bei  Lepra  in  seinem 
Verlauf  deutlich  zu  fühlen  und  manchmal  auch 
zu  sehen,  da  er  bis  zu  Bleistiftdicke  anschwillt. 
—  Die  Sehnenrefleze  sind. im  Anfang  ganz  auf- 
fallend gesteigert  und  nur  wenn  die  Nerven  völlig 
zerstört  sind,  fehlen  sie.  — Reibt  man  einen  Körper- 
theil  mit  Fuchsin-  oder  Metbylviolettpulver  ein 
und  bedeckt  ihn  fest  mit  Saugwatte,  so  schwitzen 
nach  einer  Pilocarpineinspritzung  die  gesunden 
Stellen  stark  und  färben  sich  intensiv,  während 
die  leprösen  Parthien  nicht  schwitzen  und  sich 
scharf  gegen  die  gesunden  abheben,  auch  wenn 
sie  sonst  kaum  mit  dem  Ange  erkannt  werden 
(Nakaniski).  —  Verfasser  hält  das  Klima  für  nicht 
einflussloB  auf  den  Verlauf  der  Lepra.  So  fehlt 
der  Krankheit  in  Japan  meist  das  initiale  Fieber 
und  sonstige  Allgemeinerscheinungen.  Ebenso  ist 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Nerven  sehr  selten. 
Aach  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  kommen 
hier,  abgesehen  von  mechanischen  Insulten,  kaum 
vor,  und  Wunden  an  leprösen  Theilen  heilen  ge- 
radezu verblüffend  gut.  Auch  bestreitet  Verfasser, 
dass  die  Lepra  als  solche  zur  Kachexie  führt.  — 
Die  L.  mutilans  entsteht  gewöhnlich  nicht  in  der 
Weise,  dass  einzelne  Phalangen  oder  ganze  Finger 
und  Zehen  durch  Geschwürsprocesse  verloren 
gehen,  sondern  diese  Theile  werden  einfach,  ohne 
Narben  zu  bilden,  resorbirt.  —  Von  Syringomye- 
lie  unterscheidet  sich  die  Lepra  durch  die  Nerven- 
verdickung, die  Pigmentirong  der  Flecke,  die 
Knoten,  die  ganz  irreguläre  Vertheilang  der  hyp- 
ästhetischen  Herde,  die  Betheiligung  des  Gesichts 
und  endlich  durch  das  Vorhandensein  von  Lepra- 
bacillen. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  es  zweifellos, 
dass  günstige  hygienische  Verhältnisse  bedeutende 
Besserung  zur  Folge  haben.  Sehr  günstige  Re- 
sultate, wofür  eine  Reihe  von  Beispielen  angeführt 
werden,  hat  Verfasser  durch  eine  combinirte  Be- 
handlung erzielt:  1.  werden  die  kranken  Haut- 
stellen   mit  Bimstein    abgerieben,    bis  sie  bluten 
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UDd  mit  200/q  Salicjlsftare- Lanolin- Vaselin  bedeckt, 
und  dieeer  Verband  alle  Tage  erneuert;  2.  be- 
kommen die  Kranken  in  schneller  Steigerung  täg- 
lich bie  zu  15  g  Gjnokardia-Oel  (Ghanlmogra-Oel) 
innerlich,  was  mindestens  ein  Jahr  lang  fortgesetzt 
wird;  3.  werden  die  Kranken  in  die  B&der  Ton 
Knsatsu  geschickt,  die  eine  Temperatur  yon  45 
bis  53^  C.  haben  und  an  wirksamen  Substanzen 
grosse  Mengen  freier  Schwefel-  und  Salzsfture,  so- 
wie schwefelsauren  Eisens  und  schwefelsaurer 
Thonerde  enthalten.  —  Lepröse  Geschw&re  wer- 
den mit  Salicjls&ure  -  Talk  oder  -Amylum  oder 
reinem  Salicjlpulver  erfolgreich  behandelt.  Bei 
den  seltenen  Neuralgien  eröffnete  Verfasser  die 
Nervenscheide  und  injicirte  zwischen  sie  und  die 
Nervensubstanz  1  g  5proc.  Carbols&nrelösung. 
Danach  schwand  die  Neuralgie,  ohne  wiederzu- 
kehren. 

(B^Uner  hUn.  WocheH$chrifi,  No.  iß  und  47,  JS97.) 

Edmund  SaalfM  {Berlin). 

Phototherapie  des  Lupus   vulgaris.     Von  Niels 
R.  Finsen. 

Der  Umstand,  dass  das  Licht  stark  bakterien- 
tödtend  wirkt,  hat  den  Verfasser  veranlasst,  die 
Wirkung  der  chemischen  Strahlen  des  elektrischen 
Lichtes  therapeutisch  2u  versuchen.  Zu  dem 
Zwecke  hat  er  einen  fernrohrartigen  Apparat  con- 
struirt,  in  welchem  elektrische  Strahlen  zuerst 
parallel,  dann  eoncentrisoh  werden,  nachher  aber 
deetillirtes  Wasser  und  eine  ammoniakalische 
Kupfervitriollösung  passiren.  Die  St&rke  des  in 
Verwendung  gekommenen  elektrischen  Lichtes  ent- 
sprach 36  bis  60  Amperes.  Die  vermittelst  dieses 
Apparates  mit  dem  gewöhnlichen  und  mit  dem 
coDcentrirten  Sonnenlichte  gemachten  Experimente 
haben  ergeben,  dass  die  Culturen  des  Bacillus 
prodigiosus  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen  und 
dass  das  concentrirte  Sonnenlicht  circa  16  mal 
schneller  wirkt  als  das  gewöhnliche  Sonnenlicht, 
noch  rascher  wirkt  aber  das  concentrirte  elek- 
trische Licht. 

Da  Lupus  vulgaris  eine  oberflächliche,  durch 
Tuberkelbacillen  veranlasste  Hautkrankheit  dar- 
stellt, hat  der  Verfasser  zuerst  bei  dieser  Affec- 
tion  die  Wirkung  der  chemischen  Strahlen  ver- 
sucht. 

Da  das  Blot  ein  Hinderoiss  für  das  Passiren 
der  Lichtstrahlen  durch  lebende  thierische  Gewebe 
abgiebt,  hat  der  Verfasser  zuerst  den  Zafluss  des 
arteriellen  Blutes  in  den  in  Behandlung  genomme- 
nen Bautpartien  auf  eine  im  Original  nachzu- 
sehende Art  möglichst  beschr&nkt  und  dann  die 
kranken  Theile  t&glich  je  2  Stunden  im  Laufe 
einiger  Tage  bis  zu  mehreren  Wochen  der  Wir- 
kung der  concentrirten  chemischen  Strahlen  aus- 
gesetzt. 

Die  Wirkung  zeigte  sich  in  der  Weise,  dass 
zuerst  die  Ränder  des  Lupus  sich  abflachten,  die 
Rötbe  geringer  wurde  und  die  Geschwüre  ver- 
narbten, die  Narben  aber  ein  gutes  Aussehen 
hatten. 

Bei  Anwendung  eines  noch  stärkeren  elektri- 
schen Lichtes  (von  einem  Strome  von  80  Amperes) 
und  Linsen  von  Bergkrystall ,  welche  aber  sehr 
theuer  sind  und  nicht  leicht  in  grösseren  Dimen- 
sionen hergestellt  werden  können,  war  die  thera- 


peutische   Wirkung    bedeutend    stärker    und    trat 
viel  rascher  auf. 

Der  Verfasser  hat  auf  diese  Weise  59,  in 
Bezug  auf  ihre  Grösse,  Gestalt  und  Dauer  sehr 
verschiedene  Fälle  von  Lupus  vulgaris  behandelt; 
23  von  ihnen  erwiesen  sich  geheilt,  30  schon  ge> 
bessert  verbleiben  in  der  Cur,  6  haben  die  Be- 
handlung unterbrochen. 

{La  Stmaine  midiealt  59*  1891), 

Domantki  {Kruhaü). 

Geschlechtskrankheiten  und  Volksgesundheit.  Von 
Prof.  £.  Lesser  in  Berlin. 

Die  Geschlechtskrankheiten  sind  nach  L.  für 
die  Volksgesundheit  von  der  allergrössten  Bedeu- 
tung. Der  weiche  Sehanker  als  eine  für  die  Ge- 
sundheit in  der  Regel  ohne  Störung  verlaufende 
Krankheit  kommt  hierbei  am  wenigsten  in  Be- 
tracht. Dagegen  steht  die  erhebliche  Beeinträch- 
tigung des  Einzelnen  durch  die  Infection  mit 
Tripper  und  Syphilis  fest.  Für  die  Beurtheilung 
der  Schädigung,  welche  durch  diese  Krankheiten 
der  allgemeinen  Gesundheit  zugefügt  werden,  ist 
es  natürlich  nothwendig,  ihre  Verbreitung  kennen 
zu  lernen.  Die  Schätzung Ricord 's,  wonach  SO^q 
der  Männer  mit  Gonorrhoe  inficirt  waren,  hält  L. 
nicht  für  übertrieben,  wenigstens  für  die  städtische 
Bevölkerung  nicht.  Auch  die  Angaben  über  die 
Verbreitung  der  Syphilis  sind  nach  Ansicht  des 
Verfassers  eher  zu  klein  als  zo  gross.  Erb  fand 
unter  6000  Männern  über  26  Jahren  12,02% 
mit  allgemeiner  Syphilis,  Blaschko  für  die  Ber- 
liner Bevölkerung  10 — 12%.  Im  Innern  Ruas- 
lands  giebt  es  einzelne  Gegenden,  wo  die  ganze 
Bevölkerung  von  Syphilis  ergriffen  ist.  Auf  den 
Marsch allinseln  beträgt  die  Zahl  der  Syphilitischen 
nach  Angaben  von  Steinbach,  der  während 
eines  Zeitraumes  von  3  Jahren  Gelegenheit  hatte, 
bei  weitem  den  grössten  Theil  der  ca.  13000 
Menschen  betragenden  Bevölkerung  zu  untersuchen, 
75%,  und  auf  dem  Atoll  Jaluit  wurden  von  ca. 
1100  Einwohner  930  untersucht  und  641  syphi- 
litisch befunden,  d.  i.  69%  der  untersuchten  Ein- 
wohner. Der  Wunsch,  durch  Vorbeagungsmaass- 
regeln  die  Ausbreitung  dieser  Krankheiten  einzu- 
schränken, ist  danach  ein  nur  zu  berechtigter. 
Die  Prostitution  ist  es,  auf  die  wir  als  Quelle 
der  Geschlechtskrankheiten  immer  wieder  hinge- 
wiesen werden.  Hiermit  ist  aber  nach  L.  der 
Weg  gezeigt,  um  die  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten  zu  einer  wirksamen  zu  gestalten.  Es 
ist  durch  die  geeigneten  Maassregeln  eine  Assani- 
ruDg  der  Prostitution  herbeizuführen.  Es  sind 
mehr  und  bessere  Krankenhausabtheilungen  für 
die  Behandlung  der  Venerischen  einzurichten.  Die 
socialen  Erschwerungen,  welche  der  Behandlung 
der  Geschlechtskrankheiten  entgegenstehen,  sind 
nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Die  Ausbildung 
der  Aerzte  in  diesem  Fache  ist  zu  heben  dadurch, 
dass  die  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten 
als  obligatorisches  Fach  in  den  Studienplan  aufge- 
genommen  und  im  Staatsexamen  geprüft  wird, 
wie  es  in  Italien,  Russland,  Rumänien  und  zum 
Theil  in  den  skandinavischen  Ländern  und  in 
Oesterreich  schon  geschieht;  hierdurch  würde  auch 
am  besten  dem  in  der  That  schon  überhand  neh- 
menden   Specialistenthume    der    Boden    entzogen 
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nnd  sar  ÜnterdräckaDg  dee  Carpfascherthames 
beigetragen.  Endlich  ist  für  die  Prophylaxe  der 
yanerischen  Krankheiten  Ton  erheblicher  Bedentnng, 
daas  das  Poblicnm  aber  die  Gefahren,  welche  Yon 
Seiten  dieser  Krankheiten  drohen,  infonnirt  werde. 
Einem  jeden  aufmerksamen  Arzte  wird  sich  oft 
genng  Gelegenheit  bieten,  in  diesem  Sinne  beleh- 
rend nnd  warnend  zo  wirken  and,  wenn  jede  dieser 
Gelegenheiten  benutzt  würde,  so  dfirfte  nach  dem 
Verfasser  schliesslich  auch  hierdurch  etwas  er- 
reicht werden. 

iSerUner  kUmUeke  Woehm$ckrifi  1891,  No,  43-44) 

H.  Rosm  (Berüa). 


Idtteratnr. 


Allgremeine   Epidemiologie   von   Adolf  Gott- 
stein.   Leipzig,  Georg  H.Wigand  1897. 

Das  Buch  des  auf  dem  Gebiete  der  Seuchen- 
lehre    bekannten    Forschers     stellt     eine    ebenso 
eigenartige  als  hervorragende  Erscheinung  in    der 
modernen  medicinischen  Litteratur  dar.   Es  bringt 
nicht  nur  ein  bisher  nur  wenig  bearbeitetes,  aber 
weite  Kreise  interessirendes  Gebiet  unter  zum  Theil 
ganz    neuen    Gesichtspunkten     zur    Darstellung, 
sondern  fesselt  vor  Allem   auch   durch  die  klare, 
schlichte,    für    Jedermann  Terst&ndliche,    überall 
streng    wissenschaftliche,    stets    logische    und    er- 
schöpfende Behandlung  des  Stoffes.     Die  kritische 
Betrachtungsweise,  welche  dem  Verfasser  eigen  ist, 
tritt  in   diesem  Buche  ebenso  zu  Tage  wie  sein 
OBD fassendes    Wissen    auf   dem    Gebiete    der  Ge- 
schichte und  der  socialen  Wissenschaften,  welches 
ihn  befähigt,    eine  Reihe  nicht  nur  interessanter, 
sondern    auch    für    praktische    Schlussfolgerungen 
wichtiger    Beziehungen    zwischen    dem    Auftreten 
▼on  Seuchen  und  dem  Bestehen  von  socialen  Miss- 
ständen,   z.  B.  Ton  Hungersnöthen,    Kriegen  etc. 
sowie  Ton  Rassenentartungen  nachzuweisen.  Indem 
der  auf  dem  Boden  des  Liebreich  'sehen  Nosopara- 
silismos    stehende    Verfasser    die    Bedeutung    der 
Empfänglichkeit    des  Wirthsorganismus  gegenüber 
den  einzelnen  Bacterien  scharf  beleuchtet  und  die 
Wechseibeziehungen  zwischen  den  krankmachenden 
Mikroorganismen     und    dem    sie    beherbergenden 
Organismus  eingehend  erörtert,  tritt  er  einer  ein- 
seitig bacteriologischen  Auffassung  der  Pathogenese 
der   Infectionskrankheiten   entgegen  und   hebt  die 
grosse    Bedeutung    der    „Disposition''    für   diesen 
Vorgang  mit  Nachdruck  herror.     „Die  Disposition 
ist  eine   variable  Grösse,   welche  das  Wechsel yer- 
hältniis  zwischen  der  Gonstitutionskraft  des  Men- 
schen  nnd   einer  bestimmten  Spaltpilzart  angiebt. 
Sine  Herabsetzung   der  Gonstitutionskraft  bedingt 
eine    Steigerung    der    Disposition,    eine  Erhöhung 
der  Gonstitutionskraft  deren  Herabsetzung.''  Dieser 
Gmndgedanke  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch 
dms    ganze   Werk  und  wird  mit  schärfster  Logik 
and  ftnsserster  Consequenz  bei  allen  Betrachtungen 
dorebgeführt.     Er  kommt  in  besonders  prägnanter 
Weise  in   dem  Urtheile  zum   Ausdruck,  welches 
der  Autor  über  die  derzeitigen  serotherapeutischen 


Bestrebungen  abgiebt.  G.  kritisirt  die  Erfolge 
der  Serumtherapie  streng  und  yerhält  sich  auch 
gegenüber  der  Immunisirung  gegen  Diphtherie 
sehr  skeptisch ;  nur  gegenüber  der  Pockenimpfung 
bekennt  er  sich  als  gläubiger  Anhänger.  Der 
Schwerpunkt  des  Vorgehens  gegen  Seuchen  liegt 
nach  dem  Autor  in  einer  Verbesserung  des  Melde- 
wesens und  in  einer  Tom  Staate  im  weitesten 
Sinne  geübten  Prophylaxe,  ohne  dass  diese  jedoch 
die  freie  Bewegung  des  Einzelnen  unnöthig  hemmt. 
Dabei  ist  Gottstein  durchaus  nicht  ein  Gegner 
antibacterieller  Therapie,  sondern  er  verlangt  nur, 
dass  man  als  erstes  Ziel  die  Stärkung  der  Seuchen- 
festigkeit des  Einzelnen  wie  der  Gesammtheit  ins 
Auge  fasse  durch  Beseitigung  socialer  Schädlich- 
keiten und  Bekämpfung  von  Zuständen  der  Ras- 
senentartung.  Diese  Aufgabe  f&llt  aber  nicht 
dem  Arzte  allein,  sondern  der  Gesellschaft  als 
Ganzem  zu.  Gottstein  wendet  sich  mit  seinem 
Buche  auch  an  beide,  und  man  darf  hoffen,  dass 
das  ebenso  interessante  wie  lehrreiche  Werk  an 
▼ielen  Orten  anregend  und  befruchtend  wirken 
werde.  Die  Hoffnung,  dass  das  Buch  einen  dank- 
baren und  bochbefriedigten  Leserkreis  finden  wird, 
darf  man  schon  deshalb  hegen,  weil  der  Autor, 
trotzdem  dass  er  in  energischer  und  präciser  Art 
seinen  Standpunkt  vertritt,  immer  maassToU  bleibt 
und  sich  stets  im  Rahmen  einer  streng  sachlichen 
objectiven  Darstellung  bewegt.  Das  Buch  wird 
zahlreiche  Leser  auch  aus  dem  Grunde  finden, 
weil  es  einen  streng  wissenschaftlichen  Inhalt  in 
einer  ungemein  gefälligen,  an  manchen  Stellen 
geradezu  feuilletonistischen  Form  bringt  und  in 
geistvoller  Weise  dem  Mediciner  einen  Blick  in 
Gebiete  eröffnet,  die  ihm  in  vielen  Fragen  doch 
näher  stehen,  als  man  gemeinhin  zu  glauben  ge- 
neigt ist. 

H,  atramn  (Berlin). 

Görbersdorfer  YeröffentlichnDgren.  Herausge- 
geben von  Prof.  Dr.  Rudolf  Kobert,  Director 
der  Brehmer'schen  Beilanstalt  für  Lungen- 
kranke zu  Görbersdorf  in  Schlesien.  I.  Dem 
Andenkon  Hermann  Brehmers  gewidmet.  Stutt- 
gart, Enke  1898. 

Die  Arbeiten  dieser  Bändchen  sollen  nach 
den  eigenen  Worten  des  Verfassers  analog  den 
früher  von  Brehmer  herausgegebenen  „  Mittheilungen" 
die  verschiedensten  Themata  behandeln;  sie  sind 
lediglich  dadurch  zusammengehalten,  dass  sie  von 
Freunden  und  Schülern  des  Herausgebers  stammen, 
der  sie  des  Bekanntwerdens  in  der  wissenschaft- 
lichen Welt  für  werth  erachtet.  Sie  sollen  die 
gewaltsam  unterbrochene  Reihe  der  von  Kobert 
in  Dorpat  herausgegebenen  „Arbeiten"  und  „histo- 
rischen Studien  **  abschlissen  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  nach  anderer  Richtung  hin  fortsetzen. 
Pietätvoll  hebt  Kobert  hervor,  dass  diese  Veröffent- 
lichungen beweisen  sollen,  wie  der  wissenschaft- 
liche Geist,  den  Brehmer  zu  heben  und  zu  pflegen 
sich  die  grösste  Mühe  gab,  an  der  Stätte  seiner 
Schöpfung  nicht  erloschen  sei.  Dem  gegenüber 
darf  wohl  betont  werden,  wie  unschätzbar  es  für 
die  Fachgenossen  ist,  dass  Kobert  in  Görbersdorf 
eine  Stätte  gefunden,  an  der  er  seine  für  den 
Fortschritt  unseres  Wissens  so  fruchtbare  Forscher- 
kraf6  weiter  bethätigen  kann. 
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Der  TorliegeDde  erste  Band  der  Yeröffent- 
lichaogen  enth&lt  ffinf  Arbeiten  Ton  Sehülern 
Eobert's,  deren  drei  noch  in  die  Dorpater  Zeit 
fallen. 

Die  erste  Arbeit,  ,üeber  Blntkörperchen 
agglatinirende  Siweisse^,  von  Elmstrand, 
bringt  eine  höchst  werthyoUe  pharmakologische 
Stadie  aber  das  Grotin,  einen  ans  dem  Eiweiss  des 
Crotonsamens  gewonnenen  Eiweisskörper.  Er  gehört 
mit  dem  in  ihren  Eigenschaften  zuerst  von  Robert 
stndirten  Ricin  ond  Abrin  in  eine  pharmakologische 
Gruppe,  und  ist  wie  diese  ein  Protoplasmagift,  das 
aaf  das  Gehirn  und  in  grossen  Dosen  auch  aof 
das  Herz  l&hmend  wirkt.  Am  wichtigsten  ist  aber 
dib  mehoB  in  Ueinen  Dosen  auftratande  Wirkung 
dieser  Körper  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  welche 
unter  Aenderung  ihrer  Gestalt  und  physikalischen 
Eigenschaften  verklebt  werden  und  zu  Boden 
sinken.  Es  besteht  hier  eine  solche  Aehnlichkeit 
mit  der  Gruber'sehen  Bacterienagglutina- 
tion,  dass  Kobert  diesen  Vorgang  als  den  der 
Blutkörperchenagglutination  bezeichnet  und 
weitereMittheilangen  über  den  Zusammenhang  beider 
Vorg&nge  ankündigt.  Während  aber  Ricin  und 
Abrin  die  meisten  TbierblutkÖrperchen  agglutiniren, 
wirkt  Grotin  seleetiv,  n&mlioh  auf  Blut  von  Rin- 
dern, Schafen,  Schweinen,  Hechten  und  Fröschen 
agglntinirend,  nicht  aber  auf  das  von  Hunden, 
Meerschweinchen  und  Geflfigel  und  Menschen ;  die 
Blutkörperchen  von  Kaninchen  werden  aufgelöst. 
Man  kann  mit  Hilfe  dieser  Reaction  also  das 
Blut  von  Menschen  und  Rindern  unterscheiden. 
Auch  för  die  Lehre  von  der  antitoxischen  Wirkung 
des  Blutserums  ist  die  Veröffentlichung  von  Be- 
deutung. 

In  der  zweiten  Mittheilung  berichtet  B en- 
de rsk  7  über  eine  tödllich  verlaufene  Sublimat- 
vergiftung, bei  der  sich  in  den  Blutgefässen  der 
Nieren,  Milz  und  Leber  massenhaft  kleine  braune 
Erjstalle  fanden ;  diese  sind  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben und  sind  wahrscheinlich  Quecksilber- 
albuminat. 

Eine  dritte  ebenfalls  noch  aus  Dorpat  stam- 
mende Mittheilung  von  S.  Lipsky  handelt  sehr 
gründlich  über  physiologische  und  patho- 
logische Siderose.  Sie  besehreibt  den  Modus 
der  Abspaltung  des  Eisens  aus  dem  Blute  und 
dessen  makroskopischen  und  histologischen  Nach- 
weis, eröffnet  Ausblicke  in  die  Eisentherapie  und 
die  zweckmftssigste  Auswahl  der  Präparate,  sowie 
über  den  Transport  des  Eisens  bei  Krankheiten 
und  Vergiftungen;  als  Träger  des  Eisens,  das  bei 
pathologischen  Processen  stets  aus  den  rothen  Blut- 
körperehen stammt  und  auf  dem  Wege  über  die 
Leber  in  der  Milz  abgelagert  wird,  dienen  die 
mehrkemigen  Leukocyten.  Bei  der  Tuberoulose 
wird  die  Hämatolyse  durch  eines  der  von  den 
Tuberkelbacillen  producirten  Giften  hervorgerufen; 
es  tritt  daher  eine  solche  auch  nach  Tubercalin- 
injectionen  auf. 

Die  beiden  letzten  Arbeiten  stammen  von 
A.  Mo  eil  er,  dem  Vorstande  des  bacteriologischen 
Laboratoriums  in  Görbersdorf.  In  der  ersten 
Arbeit  „üeber  Formalindesinfection*'  berichtet  M. 
über  Versuche,  die  er  unabhängig  von  Flügge, 
Buchner  u.  A.  über  die  Wirksamkeit  der  neuen 
Schering'schen    FormaJindesinfectionslampe    an- 


gestellt hat.  Seine  Ergebnisse  stimmen  mit  denen 
der  genannten  Forscher  und  mit  den  später  von 
Grawitz  und  Gramer  veröffentlichten  überein 
und  bestätigen  die  günstige  Wirkung  des  durch 
einfache  Handhabung  ausgezeichneten  Verfahrens. 
In  der  letzten  Veröffentlichung  bereichert  M.  in 
höchst  interessanter  Weise  die  in  jüngster  Zeit 
gehäuften  Mittheilungen  über  Mikroorganismen, 
welche  sich  morphologisch  und  tinctorieli  wie  der 
Toberkelbacillus  verhalten.  Er  fand  solche  Bacillen 
in  Aufgüssen  des  zur  Fütterung  von  Thieren  be- 
nutzten Thimoteegrases  und  im  Misthaufen  «iaea 
Kuhstallhofs,  sowie  zahlreich  in  den  friaehen  Darm- 
entleerungen von  Kühen  und  anderen  Thieren. 
Mit  den  von  Kabinowitsch  in  der  Butter  ge- 
funden Stäbchen  sind  diese  Bacterien  nicht  ohne 
Weiteres  zu  identificiren.  Interessant  ist  auch  die 
Beobachtung,  dass  der  echte,  aus  Spatis  gewon- 
nene Tuberkellbacillus  auf  sterilisirtem  Mistextraot 
üppig  wächst. 

Die  reiche  Ausbeute  des  ersten  Bandes  der 
Görbersdorfer  Veröffentlichungen  an  Forsch  untren 
echt  wissenschaftlichen  Geistes,  welche  an  manchen 
wichtigen  Thatsachen  und  weiten  Ausblicken  reich 
sind,  lassen  die  ferneren  Folgen  mit  Spannung  er- 
warten. 

A.  Gottstem  (BerUm). 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganis- 
men, umfassend  Bacterien,  Pilze  und  Pro- 
tozoen. Unter  Mitwirkung  von  Facbgenoasen 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
P.  V.  Banmgarten  und  Prof.  F.  Tan  gl. 
Braunschweig,  HaraldBruhn.  Zehnter  Jahr- 
gang 1894.    £ifter  Jahrgang  1895. 

Die  letzten  zwei  Jahrgänge  des  gross  ange- 
legten Baümgarten 'sehen  Jahresberichtes  besitasen 
alle  diejenigen  Vorzüge  ihrer  Vorgänger,  welche 
zur  Zeit  von  deren  Erscheinen  in  dieser  Zeitschrift 
wiederholt  auf  das  angelegentlichste  hervorgehoben 
worden  sind.  Aber  es  ist  für  den  Berichterstatter 
eine  stets  sich  erneuernde  freudige  Pflicht,  die 
grosse  Bedeutung  des  Werkes  immer  wieder  zu 
rühmen.  Wenn  irgend  einmal,  so  sind  hier  Super- 
lative berechtigt.  Der  unendlichen  Arbeit,  denen 
sich  die  Heraasgeber  unterzogen  haben,  um  unter 
Heranziehung  einer  grossen  Zahl  der  hervorragend- 
sten Mitarbeiter  ein  durch  Vollständigkeit,  Klar- 
heit der  Darstellung  und  üebersichtlichkeit  des 
Inhalts  ausgezeichnetes  Ganze  zu  schaffen,  kann 
nur  durch  die  unbedingte  Aussprache  des  Dankes 
seitens  aller  derjenigen  Genüge  gethan  werden, 
die  aus  dem  unentbehrlichen  Werke  Nutzen  ziehen. 
und  dieser  Interessentenkreis  beschränkt  sich,  wie 
hier  wiederholt  betont,  durchaus  nicht  auf  die 
Bacteriologen  von  Fach.  Es  ist  dies  bei  den 
innigen  Beziehungen,  welche  die  bacteriologische 
Forschung  zu  allen  Zweigen  der  theoretischen  und 
practischen  Medicin  gewonnen  hat,  von  vornherein 
einleuchtend.  Die  Wahl  der  Mitarbeiter,  wie 
die  Behandlung  des  Stoffs  wird  dieser  Berück- 
sichtigung weiter  Kreise  dermassen  gerecht,  dass 
auf  allen  Gebieten  der  Heilkunde  für  selbständige 
Arbeiten  der  Jahresbericht  zu  Rathe  gezogen 
werden  muss.  Ja  mehr  noch,  auch  derjenige  Arst, 
welcher    nur  auf   dem  Gebiete  seiner  Thätigkeity 
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sei  sie  «ligemein  oder  Bpecialistisch  begrenzt,  sieb 
dber  die  Forteebritte  des  WisseDS  unterricbten 
will,  wer  aacb  nar  über  die  allgemeinen  Fragen 
des  Tages  und  deren  fortsdmitende  Lösung  siob 
belebren  will,  wird  scbon  aus  dem  Sladium  der 
einxelnen  Absebnitte  im  Zusammenhang  eine  FAlle 
von  Anregungen  entnebmen. 

Wie  belehrend  und  reisYoU  zugleich  ist  es 
z.  B.,  an  der  Hand  der  einzelnen  Jahresberichte 
die  Entwicklung  einer  speciellen  Frage,  wie  der 
Lebre  von  der  Immunit&t  oder  der  Desinfection 
in  ihren  Wandlungen  von  Jahr  zu  Jahr  verfolgen 
zu  können  oder  bei  dem  üeberblick  des  Ganzen 
zu  erkennen,  wie  nahezu  jedes  Jahr  ein  anderes 
Problem  in  den  Vordergrund  des  Interesses  rfiokt, 
dessen  kleine  Anfänge  in  die  Vorjahre,  damals 
oft  unbeachtet,  zurückreichen.  Die  subjeotiven 
Ansichten  und  kritischen  Anmerkungen  der  Refe- 
renten und  namentlich  des  Herausgebers,  welche 
in  zahlreichen  Noten  unter  dem  Text  enthalten 
sind,  gewinnen  dann  ein  doppeltes  Interesse.  Der 
neue  Gegenstand  der  letzten  beiden  Jahrg&nge  ist 
die  Darstellung  der  Einführung  der  Serumtherapie 
in  die  Praxis,  des  Kampfes  um  die  Bedeutung  des 
Loffler*schen  Bacillus  ifir  die  Entstehung  der 
Diphtherie  und  der  ersten  Mittheilungen  über  den 
Siegeecng,  den  1895  die  Diphtherieserumtherapie 
durch  die  ganze  Welt  antrat^). 

Nach  den  Andentungen  der  Herausgeber  soll 
der  Berieht  über  das  Jahr  1896  bald  folgen. 

J.  Oattttem  (Berim), 

Mittheilnniren  ans  den  Hambnrgrischen  Staats- 
krankenanstalten.  Herausgegeben  von  Pro- 
fessor Dr.  Lenhards,  Director  des  Alten  All- 
gemeinen Krankenhauses,  und  Professor  Dr. 
Rumpf,  Director  des  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses,  sowie  den  Aerzten  der  An- 
stalten unter  Redaction  von  Professor  Dr, 
Rumpf.  —  Hamburg  -  Eppendorf.  Band  I, 
Heft  2  und  8.  Verlag  von  Leopold  Voss  in 
Hamburg. 

Die  beiden  vorliegenden  Hefte  bringen  aus 
dem  grossen  Material  der  hamburgischen  Staats- 
krankenanstalten  eine  Reihe  interessanter  Arbeiten, 
so  dass  die  Lecture  den  Lesern  dieser  2ieitschrift 
warm  empfohlen  werden  kann.  An  eine  Mitthei- 
long  von  Zuschlag  Über  die  Anwendung  des 
permanenten  Wasserbades  reihen  sich  casuistisohe 
Beitrftge  von  Janz  Scholz  und  Meinecke. 
Kümmell  giebt  seine  schon  als  Vortrag  veröffent- 
lichten Erfahrungen  über  Cholelithiasis  noch  ans- 
fübrlicher  und  durch  eine  Reihe  Krankengeschich- 
ten illustrirt.  Bertelsmann  berichtet  über  zwei 
Beinfectionen  mit  Diphtherie  60  resp.  62  Tage 
naoh  leichten  und  schweren  Erkrankungen,  die 
mit  Heilserum  behandelt  waren.  Die  Graff'sohe 
Arbeit  über  die  Behandlung  der  Oberschenkel- 
brficbe  mit  Gehverbftnden  ermuntert  entschieden 
sa    weiteren  Versuchen    in   dieser  Richtung.     An 


')  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  L off  1er 'sehen 
Bacillus  stellt  sich  übrigens  der  Herausgeber  auf 
den  Standpunkt,  den  Hansemann  eingenommen, 
ja  er  liest  sogar  die  statistischen  Einw&nde  von 
Kattowitz  gelten,  im  Gegensatz  zu  Behring,  der 
jenen  Autor  mit  den  Worten  abthat,  dass  er  nicht 
ernst  genommen  werde. 


einer  grösseren  Reihe  von  F&llen  hat  Flocke- 
mann die  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Endooarditis  stndirt;  Gocht  liefert  sehr  gute 
Röntgen-Aufnahmen  seltener  Fracturen.  Len- 
hartz  und  Simmonds  haben  ihre  bereits  in 
diesen  Heften  referirten  Vortrüge  ,,Pocken  oder 
Windpocken*'  resp.  „die  Formver&ndernngen  der 
Laftrdbve''  weiter  ausgeführt  und  durch  Abbildun- 
gen illustrirt.  Ans  den  weiteren  oasoistiscben 
Beiträgen  ist  ein  Fall  voe  acuter  prim&rer  Myo- 
sitis, den  Jolasse  beschreibt,  hervorzuheben. 
Der  bacteriologische  Befund  war  hier  völlig  nega- 
tiv, und  der  Verf.  erw&gt  deshalb  die  Möglichkeit 
eines  Znsammenhanges  der  Muskelerkranknng  mit 
den  bei  der  Section  gefundenen  Bronchiektasien. 
Interessant  ist  auch  der  von  Wille  bei  einem 
Fall  von  Diabetes  erhobene  Befund  einer  chronisch 
sklerosirenden  Pancreatitis  mit  Pigmentabi agernng, 
Endarteriitis  und  desquamativer  Lympbangitis. 
Hahn  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Aspi- 
rationsbehandlung von  Leistenbubonen  in  200  Fül- 
len. Die  einfache  Methode  besteht  darin,  dass 
nach  Function  und  Aspiration  des  Eiters  die  Ab- 
scesshöhle  mit  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
lösung ausgespült  wird.  In  sehr  ausführlicher 
Weise  verbreiten  sich  Wilbrand  und  Staelin 
über  die  Augenerkrankungen  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis,  die  sie  an  200  F&llen  der  syphiliti- 
schen Station  studirten.  Den  Schluss  bildet  eine 
Arbeit  Saenger^s  über  Neuritis  puerperalis,  die 
nach  seiner  Ansicht  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit schon  in  der  Gravidit&t  beginnt. 

Jteuiurt* 

Chlorosis:  The  special  anaemia  of  yonn^  wo- 
men,  by  E.  Lloid  Jones,  M.  D.  B.  G.  London., 
Bailiiere,  Tindall  and  Goz  1897. 

Der  Autor,  bekannt  durch  seine  Bestimmungen 
des  specifischen  Gewichts  des  Blutes,  giebt  in  dem 
vorliegenden  Büchlein  eine  Zusammenstellung  der 
auf  dem  Gebiete  der  Chlorose  seit  so  vielen  De- 
cennien  gemachten  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen, nicht  aller,  aber  doch  der  wesentlichsten. 
Wenn  wir  dasselbe  mit  der  bekannten  an  Beob- 
achtungen klinischer  Natur  so  reichen  und  wesent- 
liche Fragen  der  Aetiologie  behandelnden  Mono- 
graphie 0.  Rosen baehs  über  die  Bleichsucht  ver- 
gleichen, so  müssen  wir  von  ihm  eine  eingehende 
Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Details  der 
Blutuntersuchung  hervorheben,  die  noch  einzelnes 
Neue  bringt,  w&hrend  der  klinische  Theil  meist 
nur  Wiederholungen,  besonders  der  Rosen bach*- 
schen  Anschauungen,  sowie  diejenigen  älterer 
Forscher  (Virchow,  Hagen)  enth&lt.  In  letz- 
terer Hinsicht  bekimpft  auch  er  besonders  das 
Unmftssige  Schnüren  mittels  enger  Corsets  als  eine 
wesentliche  Ursache.  Er  glaubt  Übrigens,  dass 
die  Chlorose  als  eine  Uebertreibung  Mer  beim 
weiblichen  Geschlecht  in  der  Pnbertfttsz^t  bis  zur 
Ehe  stets  physiologisch  nachweisbaren  Verarmung 
des  Bluts  an  corpusoul&ren  Elementen,  besonders 
zur  Zeit  der  Periode  zusammenhängend  mit  der 
sexuellen  Entwicklung,  aufzufassen  sei.  Die  ver- 
schiedenen, übrigens  allbekannten  therapeutischen 
Maassnahmen  werden  am  Schluss  eingehend  be- 
sprochen. 

H.  Bärin  (Bm'Um). 
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Kochbuch  für  Kranke.  Von  Dr.  Otto  Dom- 
bläth,  Nerrenarzt  in  Rostock.  Leipzig  1897» 
Hartang  und  Sobn. 

In  langj&hriger  Th&tigkeit  als  Anstaltsarzt 
and  schliesslich  als  Director  der  Provinzial-Heil-  and 
Pflegeanstalt  zu  Freibarg  in  Schlesien  hat  der  Verf. 
reichlich  Erfahrung  gesammelt,  am  die  gestellte 
Aufgabe  zu  erfüllen,  eine  geeignete  Zasammenstel- 
lung  der  besten  und  practisch  bewährtesten  Nahrungs- 
mittel, Nahrangsformen  und  Beköstigungsregulative 
herzustellen.  Das  Bedürfniss  einer  solchen  ist 
gewiss  Torhanden;  ezistiren  auch  zwei  anerkannte 
gleiche  Werke,  diejenigen  Ton  Wirt  und  von 
Biechert  und  Langermann,  so  wird  das  vor- 
liegende, ebenfalls  durchaus  selbständig  und  auf 
Grund  persönlicher  Erfahrung  yerfasst,  dem  prac- 
tischen  Arzte  und  besonders  den  Leitern  Ton  ärzt- 
lichen Anstalten  von  bestem  Nutzen  sein. 

Die  Krankheiten  der  Frauen.  Für  Aerzte  und 
Studirende.  Von  Prof.  Heinrich  Fritsch  in 
Bonn.  8.  neu  bearbeitete  Auflage.  W  r  e  d  e  n  's 
Sammlung   medidnischer  Lehrbücher.     Bd.  I. 

Die  Thataache,  dass  von  diesem  mit  Recht 
so  beliebten  Lehrbuch  der  Frauenheilkunde  in 
schneller  Folge  die  8.  Auflage  erscheinen  mosste, 
spricht  mehr  wie  jede  Empfehlung  für  den  Werth 
dieses  Buches.  Trotzdem  hat  auch  diese  neue 
Auflage  eine  wesentliche  Umarbeitung  erfahren, 
aber  in  dem  sohneilen  Fortschritt,  den  diese  Dis- 
ciplin  in  den  letzten  Jahren  durchmachte,  ist  es 
natürlich,  dass  das  Lehrbuch,  das  den  augenblick- 
liehen Stand  der  Wissenschaft  festlegt,  bei  einer 
Neuauflage  eine  Neubearbeitung  finden  muss,  and 
so  sehen  wir  denn  die  Capitel  über  die  Krank- 
heiten der  Tuben,  über  die  gonorrhoischen  Er- 
krankungen der  weibliehen  Geschlechtsorgane  a.  a. 
wesentlich  yeryolikommnet  und  verbessert.  Ein 
besonderer  Werth  wird  dem  Lehrbach  dadurch 
verliehen,  dass  es  nirgends  vom  grünen  Tisch  aas 
geschrieben  ist,  sondern  aus  der  Praxis  nur  für 
die  Praxis,  dass  also  weniger  Theorie  als  Erfah- 
rungen sich  in  demselben  finden.  Ein  zweiter 
Vorzug  ist  es,  dass  das  Buch  nicht  nur  von  einem 
vorzüglichen  Gynäkologen,  sondern  auch  von  einem 
tüchtigen  Arzt  verfasst  ist,  dass  also  der  Stand- 
punkt des  Specialisten,  dass  die  Thätigkeit  des 
Frauenarztes  bei  dem  Introitus  vaginae  anfängt, 
um  beim  Orifioium  der  Tuben  aufzuhören,  keine 
Berücksichtigung  findet.  i,Der  Gynäkologe  soll 
nicht  Techniker,  sondern  Arzt  sein,  er  soll  sich 
nicht  von  den  Anschauungen  der  internen  Medicin 
trennen,  sondern  vielmehr  wieder  die  Verbindung 
mit  ihr  suchen^.  Diesem  Standpunkt,  dass  die 
allgemeinen  therapeutischen  Gesetze  auch  für  den 
Gynäkologen  Geltung  haben,  giebt  das  Lehrbuch 
a.  A.  Ausdruck,  indem  in  einem  besonderen  Capitel 
die  den  Frauen  eigen thümlicfaen  Darmleiden,  die 
chronische  Verstopfung  etc.  abgehandelt  werden. 
Wie  oft  wird  aber  von  den  bekanntesten  Gynäko- 
logen hiergegen  gefehlt^  da  sie  nur  operiren, 
aber  den  Allgemeinzustand  zu  wenig  berücksich- 
tigen, eine  Thatsache,  die  es  nach  Fritsch  er- 
klärlich macht,  dass  die  Naturärzte  eine  so  grosse 
Rolle  spielen. 


Die  reine  Lebenserfahrung  eines  Mannes,  der 
selbst  wie  wenige  an  den  Fortschritten  der  mo- 
dernen Gynäkologie  betheiligt  ist,  findet  8i<^  in 
diesem  Lehrbach  niedergelegt,  so  wird  es  nicht 
nur  den  Lernenden  besonders  auch  durch  seine 
klare,  leicht  verständliche  Sprache  Belehrung,  son- 
dern auch  dem  Wissenden  Anregung  zu  weiteren 
Arbeiten  geben.  Wenn  ich  etwas  an  dem  Bache 
geändert  wissen  wollte,  so  wäre  es  allein  die  im 
Anhang  wiedergegebene  Pharmacopoea  gynaecolo- 
gica,  die,  wenn  sie  weniger  brächte,  mit  einer  An- 
zahl erprobter  Recepte  wohl  den  meisten  Lesern 
willkommener  wäre,  als  in  einer  Form  wie  sie  in 
den  meisten  Taschen kalendem  wohlfeil  zu  erhaltenist 

E.  Falk  {Bm-Um). 

TherapentiBches  Taschenbuch  für  Augren&nte. 

Von  Dr.  E.  Landolt  (Paris)   und  Dr.  F.  Gy- 

§ax  (Milwaukee).    Uebersetzt  von  Dr.  H.  Lan- 
olt   (Strassburg).     Wiesbaden,   Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.     1897,  178.  S.  16. 

Das  von  ausgezeichneten  Fachleuten  heraus- 
gegebene BQchelchen  wird  nicht  nur  den  Specia- 
listen, sondern  auch  vielen  practischen  Aerzten 
und  Studirenden  willkommen  sein.  Es  handelt 
sich  weder  um  ein  Lehr-  noch  um  ein  Wörter- 
buch der  Augenheilkunde:  »Ein  Taschenbaoh  soll 
es  sein,  ein  sichrer  Führer,  ein  schneller  Gehülfe 
für  den  Practiker  im  Drange  der  Gonsultation,  für 
den  Studirenden  bei  der  Vorbereitung  zum  Exa- 
men. **  Die  Verff.  haben  die  Heilmittel  stets  in 
der  Form  angeführt,  in  welcher  sie  der  Arzt  am 
besten  verschreibt,  und  bei  den  Zeitmethoden  sind 
sie  in  alle  die  Details  eingegangen,  die  für  den 
Practiker  sehr  wichtig  sind  und  die  in  den  rein 
wissenschaftlichen  Werken  gewöhnlich  vergeblich 
gesucht  werden. 

Der  Inhalt  ist  alphabetisch  angeordnet,  da- 
durch wird  viel  Zeit  erspart  und  der  Gebrauch 
dieses  in  jeder  Beziehung  zweckmässigen  und  nütz- 
lichen Taschenbuches  erleichtert. 


Der  gregrenwärti^e  Standpunkt  in  der  Patholo- 
gie und  Therapie  des  Ulcus  corneae 
serpens.  Von  Vossius- Glossen.  Samndnng 
zwangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde.    Band  IL 

Vorstehende  Arbeit  ist  mit  Freuden  zn  be- 
grüssen,  da  sie  eine  stricte  Marschroute  für  die 
Therapie,  gestützt  auf  exacte  Erwägungen  und 
grosse  Erfahrungen,  vorschreibt.  Ref.  vermag  den 
Standpunkt  des  Verf.  in  jeder  Hinsicht  za  billigen, 
da  sowohl  er  selbst,  wie  sein  weil.  Lehrer  Maathner 
den  gleichen  Gedankengang  und  dieselben  Heil- 
wege  einschlugen  and  mit  den  Resultaten  nach 
Möglichkeit  zufrieden  sein  durften.  —  Sobald  der 
Kranke  erscheint,  wird  das  Aage  gründlich  desin- 
ficirt  und  auf  die  gute  Beschaffenheit  der  Tliränen- 
wege  geachtet.  Dann  tritt  zunächst  eine  gewiseer- 
maassen  conservative  Behandlung  ein,  indem  ein 
feuchtwarmer  Druck  verband  für  ein  bis  zwei  Tage 
auf  das  Auge  gelegt  wird.  (Dieser  Vorgang  in 
der  Anwendung  warmer  Gompressen  bei  Homhaat- 
affectionen,  kann  nicht  genug  empfohlen  werden 
Ref.)    Darnach  hat  sich  das  Geschwür  gewöhnlieh 
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ein  wenig  gereinigt,  sodass  Atropin  (bis  zur  Toll- 
•tftodigen  PapiUenerweiterung  I)  eingetr&afelt  and 
Jodoform  eingestftabt  werden  kann;  es  folgt  ein 
leichter  and  trockner  Verband.  Sobald  das  Uleas 
spiegelt  and  die  Ciliarinjeotion  nachgelassen  hat, 
wird  gelbe  Salbe  (in  Form  einer  ezact  aasgeffthr- 
ten  Msssage!  Ref.)  bis  zar  YÖlligen  Heilang  ange- 
wendet —  Breitet  sich  das  ülcas  jedoch  aas, 
daas  es  £ut  das  ganze  normale  Papillargebiet  ein- 
nimmt, moss  zam  chirargisshen  Eingriff  sofort  ge- 
schritten werden.  Bisweilen  genügt  eine  Caateri- 
sation  des  Ulensrandes;  stellt  sich  jedoeh  Hypo- 
pjon  ein,  mnss  eine  Paraoentese  resp.  Panction 
der  vorderen  Kammer  gemacht  werden. 

Die  Arbeit  kann  jedem  Arzte  nicht  genag 
empfohlen  werden,  da  er  ans  ihr  einen  klaren 
Blick  zar  Beartheilang  einschlftgiger  F&lle  und 
Rahe  and  Sicherheit  in  der  Behandlang  derselben 
erlangt. 

»  (BtrKn). 


Die  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes.  Von 
Dr.  Max  Joseph.  Berliner  Klinik.  Heft  110, 
Fischer's  medicinische  Bachhandlang  H.  Korn- 
feld. 

J.  bespricht  das  acate  Ekzem  der  behaarten 
Kopfhaat,  besonders  das  Ekzem  der  Kinder,  die 
Seborrhoe  and  das  seborrhoische  Ekzem,  dessen 
Begriff  er  mehr  einschrftnkt  als  Unna,  die  Pso- 
riasis capitis,  die  Acne  yarioliformis  capitis,  die 
Laes  des  behaarten  Kopfes,  besonders  die  Alo- 
peeia  syphilitica  and  die  Acne  syphilitica  (klein- 
postalöses  Syphilid). 

Die  Symptome  and  die  Therapie  der  einzel- 
nen Erkranknngen  sind  karz  and  dentlich  be- 
sprochen. 

8aai/M  (B^rKn), 


PraetlMlie  HotlseM 

and 


Der  tnhalatioiisapparat  „Excelsior^  für  Salmiak- 
und  ätherisch  -  aromatische  Binathmangen. 
Von  Dr.  Max  Breitang  (Goborg). 

Wer  nicht  nar  mit  Interesse  der  wissenschaft- 
lichen Litteratnr  des  Tages  aaf  ihren  yerschlange- 
nen  Pfaden  folgt,  sondern  sich  ab  and  an  die  Zeit 
nimmt  bei  den  iLlteren  Aatoren  za  Gaste  za  gehen, 
welche  nach  dem  Verdict  der  Zeit  miserable  Me- 
diciner,  aber  nach  dem  Urtheil  ihrer  Mitlebenden 
aosgeseichiiete  Aerzte  waren,  der  wird  einestheils 
erstannt  sein  über  die  vielen  Neaigkeiten  in  den 
alten  BAohem,  welche  anmnthen,  als  w&ren  sie 
erst  gestern  als  ph&nomenale  neae  Entdeckangen 
breit  getreten  worden,  andererseits  wird  er  kaam 
begreifen,  wie  die  eine  oder  andere  bewährte  Be- 
handiangsform  so  ToUst&ndig  der  Vergessenheit 
anheimgefallen  ist,  dass  sie  selbst  bei  den  histo- 
rischen Räckblicken  im  Lehrsaal  das  Heimatbs- 
recht  Tarieren  hat. 

Da  nan  die  Vergessenheit  anch  wie  die  Tages- 
berfihmtheit,  eine  anverdiente  sein  kann,  so  ver- 


lohnt es  sich  schon  manchmal  aaf  yerlassenen 
Wegen  za  wandeln,  nm  za  erfahren,  dass  diese 
za  fiberrasohenden  Fernblicken  führen. 

Za  den  Heilmitteln,  welche  sich  bei  anseren 
ärztlichen  Altvorderen  eines  besonderen  gaten  Rafes 
and  grosser  Bevorzagang  erfreaten,  gehörte  der 
Salmiak,  als  Gas  im  Moment  der  Bildang  ein- 
geathmet.  Am  längsten  hat  er  in  der  Ohrenheil- 
kande  f&r  die  Einblasnngen  in  die  Ohrtrompete 
ein  kärgliches  Dasein  gefristet,  nachdem  er  anch 
hier  obsolet  geworden  war,  war  er  vergessen,  bis 
er  jetzt  wieder  bei  der  Behandlang  der  katarrha- 
lischen Erkranknngen  der  oberen  Laftwege  das 
verlorene  Terrain  wiederzugewinnen  aaf  dem 
Wege  ist. 

Obwohl  nan  einige  recht  braachbare  Apparate 
aaf  dem  Markt  sind,  so  fehlte  doch  noch  ein  kleiner 
handlicher  Apparat,  der  mit  aaf  Reisen  genommen 
werden  kann.  Dieser  Forderang  habe  ich  versaoht 
gerecht  za  werden;  ich  hoffe  der  Versach  ist  ge- 
glückt. 

Der  Inhalationsapparat  „Excelsior*' ^)  ist  daza 
bestimmt,  dem  Patienten  als  Unterstützangsmittel  in 
die  Hand  gegeben  za  werden.  Er  ist  von  beson- 
derem Werth  für  solche  Kranke,  welche  wie  Geist- 
liche, Lehrer  a.  s.  w.  aaf  dem  Lande  wohnen,  ge- 
legentlich wohl  einen  Arzt  consnltiren,  aber  im 
Wesentlichen  aaf  Selbstbehandlnng  nach  ärztlicher 
Unterweisung  nothgedrnngen  angewiesen  sind.  Je 
einfacher  die  regelmässig  vorzunehmenden  Inhala- 
tionen gemacht  werden  können,  um  so  sicherer 
werden  sie  auch  wirklich  gemacht,  sodass 
schliesslich  auch  durch  die  Summation  kleiner 
Heileffecte  ein  grosser  wirklicher  Heileffeot  sich 
entwickelt.  Die  langdauernde  Einwirkung 
kleiner  Beize  erreicht  die  Wirkung  eines  ein- 
maligen grossen  energischen  Eingriffes. 
Wenn  nun  das  Bessere  des  Guten  schlimmster 
Feind  ist,  so  ist  deshalb  das  Gute  noch  immer 
gut  und  besser  als  ein  indolentea  laisser  aller, 
welches  manchen  auf  den  Gebrauch  seiner  Stimme 
angewiesenen  Menschen  zur  Brodlosigkeit  führt, 
welcher  sich  bei  geeigneter  Stimmdiätetik  and  Hy- 
giene recht  gut  hätte  erwerbsfähig  halten  können. 

Der  von  mir  zunächst  für  die  Patienten  meiner 
Clientel  vom  Lehrstuhl,  der  Kanzel,  der  Bühne  con- 
stmirte  kleine  Apparat  zeichnetsich  gleichen  Zwecken 
dienenden  gegenüber  durch  seine  grosse  Einfach- 
heit aus,  welche  durch  die  üebereinanderanordnung 
der  zur  Aufnahme  der  Reagentien  dienenden  Kugeln 
erzielt  wird.  Auf  beigefügter  2ieichnnng  ist  eine 
Ausführungsform  des  neuen  Inhalationsapparates 
als  Beispiel  dargestellt. 

Die  Flasche  A  ist  durch  einen  doppelt  durch- 
bohrten Stopfen  a  verschlossen.  Durch  den  Stopfen 
sind  nun  die  Rohre  B  und  C  so  hindurchgesteckt, 
dass  ersteres  nahe  bis  zum  Flaschenboden,  letzteres 
nur  wenig  in  die  Flasche  hineinreicht.  Das  Rohr  B 
trägt  oberhalb  des  Stopfens  2  übereinander  in 
der  Continuität  des  Glasrohres  ausgeblasene  kugel- 
förmige Erweiterungen,  welche  zur  Aufnahme  der 


^)  Der  Apparat  „Excelsior^  ist  unter  No.  86 160 
als  Gebrauchsmuster  gesetzlich  geschützt  und  von 
der  Fabrik  ehem.- technischer  und  pharmaceutischer 
Präparate,  Inh.  Apotheker  E.  Söhniin  in  Sonneberg 
in  Thüringen,  complet  gebrauchsfertig  zum  Preise 
von  7  Mark  50  Pfennige  zu  beziehen. 
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Keageotien  dienen.  Das  Rohr  C  ist  ein  Krfimmer, 
der  ebenfalls  eine  kagelförmige  Er  weiterang  trftgt 
und  darch  einen  Gammischlaach  G  mit  der,  mit 
einem  «[ewöhnlicben  Rückschlagyentil  d  Tersehenen 
Olive  D  verbanden  ist. 

Der  Apparat  soll  nur  für  Naseninhalation  be- 
natzt werden,  weil  diese  allein  der  einsig  and 
aliein  richtigen  Nasenathmung  entspricht  and  nar 
auf  diesem  Wege  darch  die  feinsten  Verzweigangen 
der  Bronchien  bis  in  die  Langenbläschen  hinein 
eingewirkt  werden  kann,  nachdem  die  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  beeinflusst  worden  ist.  Der 
Nasenrachenraam  kann  nar  darch  Naseninhalation 
wirklich  afficirt  werden. 


Soll  nun  der  Apparat  beispielsweise  zam  £in- 
athmen  von  Salmiakgas  im  Moment  des  Entstehens 
benatzt  werden,  so  nimmt  man  zan&chst  den  Kork  a 
mit  den  Glasröhren  aas  der  Flasche,  füllt  diese 
zar  H&lfte  mit  Wasser  and  setzt  den  Kork  mit 
den  Röhren  wieder  dicht  aaf.  Nan  stösst  man 
einen  kleinen  Baasch  entfetteter  Watte  in  das 
Rohr  B  darch  die  obere  Eagel  b^  in  die  untere 
Kagel  6,  sodass  er  die  letztere  leicht  anfüllt.  Daraaf 
l&sst  man  auf  die  Watte  in  der  unteren  Kugel 
10 — 15  Tropfen  chemisch  reiner  Salzs&ure  ver- 
mittelst eines  Tropfglases  oder  einer  Pipette  auf- 
träufeln. Die  untere  Kugel  ist  nun  armirt.  Nun 
füllt  man  die  obere  Kugel  b^  mit  Watte  und 
tr&ufelt  26  —  30  Tropfen  einer  Lösung  von  Liqu. 
Ammon.  caustic.  (15,0  :  25)  auf.  Die  Füllung  ist 
nan  vollendet.  Die  Olive  D  wird  in  das  eine 
Nasenloch  gesteckt,  während  man  das  andere  mit 
dem  Finger  zuh&lt.  Ist  eine  Nase  enger  als  die 
andere,  so  wird  die  Olive  grundsätzlich  immer  in 


die  Oeffnung  der  engeren  Nase  eingeführt.  Athmet 
man  nan  tief  ein,  so  dringt  die  atmosphärisehe 
Luft  bei  der  Oeffnung  der  Röhre  ^  ein,  streicht 
über  das  Ammoniak  in  h^  und  über  die  Sftare 
in  5,  der  nun  gebildete  Salmiak  setzt  seinen 
Weg  durch  B  fort,  verlfisst  die  Röhre  anter 
Wasser,  wird  im  Wasser  ausgewaschen,  sammelt 
sich  in  dem  freien  Raum  oberhalb  des  Wassers 
an  und  zieht  durch  C  mit  c  und  (?,  D  in  die  Nase 
and  weiter  ev.  bis  in  die  feinsten  Bronchien  and 
Lungenbläschen.  Ausathmung  erfolgt  durch  den 
Mund.  Damit  bei  der  Ausathmung  die  Olive  nicht 
aus  der  Nase  herausgenommen  za  werden  braacht, 
ist  ein  Rückschlagventil  d  angebracht,  welches  yet- 
hindert,  dass  bei  der  Ausathmung  das  Wasser  im 
Rohre  B  aufsteigen  könnte. 

Bei  Anwendung  des  Apparates  zar  ätherisch- 
aromatisohen  Inhalation  erhitzt  man  den  Boden 
der  Glasflasche  A  einfach  über  einer  Lampe,  träu- 
felt auf  und  inhalirt  wie  vorher.  Ich  verordne 
meist  nach  Kafemann:  Menthol  4,0,  Eucaljpt. 
alb.  puris.  2,5,  Terpinol  2,0  (Schimmel  &  Co.),  Ol. 
pini.  pan.   1,0  (Gebr.   Unterweger.  Thal  Assling). 

Für  eine  eombinirte  Inhalation  bereitet  man 
den  Apparat  zunächst  für  Salmiakentwicklang, 
wie  beschrieben  worden  ist,  und  träufelt  die  aro- 
matisch-ätherische Substanz  auf  die  mit  Watte 
gefüllte  und  erhitzte  kleine  Kugel  e  in  dem 
Krümmer  G.  Ja,  man  kann  auch  noch  eine 
Terpentineinwirkung  besonders  addiren  und  braacbt 
zu  diesem  Zweck  nur  Terpentinöl  —  möglichst 
recht  altes  —  einfach  auf  das  Wasser  aafza- 
giessen. 

Die  Watte  in  den  Kugeln  mass  bei  jeder 
frischen  Füllung  erneuert  werden.  Wasaer  ev. 
mit  Terpentinöl  kann  längere  Zeit  benutzt  werden, 
etwa  8  Tage. 

Die  Inhalationen  dürfen  niemals  zum  Hosten 
reizen.  Thun  sie  dies,  so  ist  die  Zusammensetzung 
falsch,  und  zwar  ist  meistens  zu  viel  Säare  in  der 
unteren  Kugel. 

Die  Flasche  für  die  Säure  ist  roth  etiquettirt  and 
mit  der  Aufschrift:  Vorsicht!  versehen.  Die  Flasche 
für  Ajnmoniak  ist  blau  etiquettirt.  Ausserdem  ist 
noch  auf  jeder  Flasche  bemerkt:  Untere  Kugel 
10—15  Tropfen  resp.:  Obere  Kugel  25— 30  Tropen. 
Es  empfiehlt  sich  für  die  gleichen  Reagentien  immer 
die  gleichen  Kugeln  benutzen  zu  lassen.  loh  sehe 
darin,  dass  die  Einathmung  durch  das  Wasser 
etwas  erschwert  wird,  so  wenig  es  auch  ist,  nicht 
nur  keinen  Nachtheil,  sondern  Vortheil,  planm&ssige 
Inspirationswiderstandsgjmnastik.  Widerstand  er- 
regt Kraft.  Widerstand  bei  der  Inspiration  stftrkt 
die  Inspirationsmuskeln.  Um  denselben  Effect  f&r 
die  Ausathmung  zu  erzielen,  lasse  ich  ein  Giasrohr 
mit  breiter  Oeffnung  als  Mundstück  und  einer 
stark  verengten  Austrittsöffnung  für  dieExspirations- 
luft.  Kinder  kann  man  einfach  durch  eine  Mond- 
harmonika ausblasen  lassen,  um  sie  für  regul&ro 
Inhalationen  gefügiger  zu  machen. 

Ich  habe  den  Apparat  schon  längere  Zeit  in 
meiner  Praxis  in  Gebrauch  und  bin  wie  aaoh  die 
Patienten  mit  seinen  Leistungen  sehr  zufrieden  ge- 
wesen. Viele  Geistliche,  Lehrer,  Sänger,  Sohaa- 
spieler  benutzen  ihn  regelmässig  und  sind  nament- 
lich von  der  Wirkung  der  Inhalationen  bei  reoradea- 
cirenden  Katarrhen  sehr  entzückt. 
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Bei  acuter  fieberhafter  Enteritis 

mit  profusen  Darchf&llen  yerordnet  Pott  er  (Brit. 
med.  Joam.  Novbr.  1897)  Tinotara  BensoSs.  Er 
giebt  zweistfindlioh  6  Tropfen  in  Wasser  und 
▼erdoppelt  die  Dosis,  wenn  nach  12  Standen  die 
Diarrhoe  nieht  anfhört.  In  allen  so  bebandelten 
F&llen  trat  nach  24  Standen  normale  Temperatar 
ein,  der  Durchfall  hörte  aaf  nnd  Pat.  fühlte  sich 
wohl. 

Nach  P.  entfaltet  das  Mittel  seine  Wirkung 
in  Folge  seiner  antiseptischen  und  antifebrilen 
Eigenschaften.  Ausserdem  bildet  es  an  den  ent- 
ftündliohen  Stellen  einen  schützenden  Oeberzng. 

Protargol 

in  der  Aagenheilkande  wird  neuerdings  ganz  be- 
sonders Ton  A.  Darier  (Bull.  g^n.  de  tb^rap. 
8.  Urr.  1898)  in  6—10  7^  Lösung  bei  Affectionen 
der  Conjunctiva  n.  s.  w.  gerühmt.  Er  will  mit 
keinem  andern  Mittel  so  schnelle  Heilungen  erzielt 
haben. 

Bromoform 

wird  nach  Gaj  (Joum.  de  M^d.  de  Paris)  am 
sweckmftssigsten  mit  geringem  Chloroform  znsatz 
▼erschrieben.  G.  empfiehlt  folgende  Yerschreibungs- 
weise: 

Rp.   Bromoform  1,2 

Chloroform  0,8 

Rum  q.  s.  ad  120,0 

Gegengifte  gegen  Schlangenbisse  nnd  Pfeilgifte. 

Nach  Phisalix  (Soc.  de  Biologie,  Paris, 
December  1897)  hat  sich  die  Galle  verschiedener 
Wirbeithiere  als  Gegengift  bei  Schlangeo bissen  be- 
währt. Diese  Wirkung  findet  darin  ihre  Erkl&rnng, 
daes  in  der  Galle  eine  für  das  Schlangengift  neu- 
tralisirende  Sabstanz  in  grosser  Menge  vorhanden  ist. 

Als  Gegengift  gegen  Pfeilgifte  rühmt  Mac- 
pheraon  (d.  Schweiz.  Wochenschr.  f.  Chem.  und 
Pharm.  98,  3)  Strychnininjectionen,  und  zwar  gegen 
Pfeilgifte,  deren  Stammpflanze  Acocanthera  Quabaio 
war.  —  Da  es  sich  demnach  jedenfalls  um  quabain- 
haltige  Eztracte  handelte  nnd  das  Quabain  dem 
Strophanthin  sehr  ähnlich  wirkt,  so  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  dass  das  Strjchnin  ebenso  als  Gegen- 
gift des  Strophanthins  betrachtet  werden  könnte 
nnd  umgekehrt  (Pharm.  Ztg.  98, 10). 

Zar  Behandlang  des  Erbrechens  bei  Schwangern 
and  die  Erfolge  von  Chloroformnarkose 

empfiehlt  Lutaud  (Paris)  (Joum.  de  med.  de  Pa- 
ris 1897.  No.  15)  die  Darreichung  von  Somatose. 
In  mehreren  F&llen  von  Hjperemesis  bei  Schwän- 
gern wurde  das  Erbrechen  rasch  beseitigt.  Dieser 
Erfolg  veranlasste  Lutaud,  die  Somatose  auch  in 
einem  Falle  von  starkem  Erbrechen  nach  einer 
langdaaemden  Chloroformnarkose  zu  geben.  Die 
Wirkung  war  eine  sofortige.  Das  Erbrechen  hörte 
nach  Verabreichung  von  3  Theelöffeln  Somatose  in 
etwas  Eiswasser  auf.  Seitdem  giebt  L.  nach  allen 
Chloroformnarkosen  Somatose. 

Bei  cbroniacher  Obstipation, 

die    auf  geschwächter  Peristaltik   des   Dünndarms 

beroht,  empfiehlt  Dr.  Franz  Pf  äff  (le  Monde  me- 


dical  1898  No.  1)  Ocbsengalle.  Die  Verordnung 
der  Galle  geschieht  in  mit  Salol  überzogenen  Pillen, 
um  die  Absorption  im  Magen  zu  verhindern,  in 
Quantitäten  von  1  —  2  g  täglich  vor  den  Mahl- 
zeiten. 

Kephirpastillen« 

Die  Firma  Paul  Heuberger  in  Merliugen 
bringt  laut  einer  Notiz  in  No.  6  des  Correspon- 
denzblattes  für  Schweizer  Aerzte  Eephirpastillen 
in  den  Handel,  welche  ausser  Zucker  und  Milch- 
zucker nur  das  in  bester  Alpenmilch  präparirte 
Ferment  des  Kephirpilzes  enthalten.  Je  eine 
Pastille  genügt,  um  0,6 — 0,7  Liter  gekochter 
Kuhmilch  in  Kephir  von  tadelloser  Beschaffenheit 
umzuwandeln.  Durch  Benutzung  dieser  Pastillen 
wird  eine  einfache  und  nicht  kostspielige  Selbst- 
bereitung des  Eephirs  ermöglicht. 

Deutsche  dermatologische  Gesellschaft.  Sechster 
Congress,  Strassburg  1898,  am  31.  Mai,  u  und 
a.  JunL 

Provisorisches  Programm. 
Hauptthema:  Acne:  Pathologie  und  Thera- 
pie. Eeferenten:  Touton  (Wiesbaden)  und  Veiel 
(Cannstatt).  —  Zur  Discussion  haben  sich  gemel- 
det: Isaao  (Berlin),  Petersen  (St.  Petersburg), 
Ullmann  (Wien),  W.  A.  Freund  (Strassburg), 
Wolff  (Strassburg). 

Angemeldete  Vorträge  nnd  Demonstrationen. 

Dermatologie. 
Buschke  (Berlin) :  üeber  Erkrankungen 
hervorgerufen  durch  Hefe  und  andere  Sprosspilze 
(Blastomycosis)  mit  Demonstrationen.  —  Caspary 
(Königsberg):  Ueber  Dermatitis  exfoliativa  nni- 
versalis.  —  Wolff  (Strassburg):  Demonstration 
eines  Falles  von  Acanihosis  nigricans.  —  Demon- 
stration zweier  Fälle  von  Lepra.  —  Demonstra- 
tion eines  Falles  von  Pemphigus  —  Demonstra- 
tion eines  Falles  von  Porokeratosis.  —  Demon- 
stration trophoneurotischen  Bkzems.  —  Demon- 
stration eines  Falles  von  Liehen  planus  im  Verlauf 
des  Radialis,  u.  A.  —  Madelung  (Strassburg): 
Behandlung  der  Karbunkel  mit  Demonstration.  — 
Isaak  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  Kromayer 
(Halle):  Einige  neue  reducirende  Heilmittel.  — 
Neu  mann  (Wien):  Ueber  idiopathische  Atrophie 
der  Haut.  —  Joseph  (Berlin):  Ueber  Hautsarko- 
matose  (mit  Demonstration  unter  dem  Mikroskop 
und  mit  dem  Projectionsapparat).  —  Heller 
(Charlottenburg):  1.  Zur  pathologischen  Anatomie 
einiger  Nagelerkrankungen.  —  2.  Die  Pathologie 
der  Nägel  (mit  Projectionen).  —  Herzheimer, 
Carl  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Structur  des 
Protoplasmas  der  menschlichen  Epidermiszelle.  — 
V.  Zeissl  (Wien):  Thema  vorbehalten.  —  Tauf- 
fer  (Budapest):  1.  Ueber  Prurigo  Hebrae.  — 
2.  Vergleichende  histologische  Untersuchungen 
über  Lymphdrüsenschwellungen  bei  einigen  Der- 
matosen. —  Lassar  (Berlin):  Die  Behandlung 
der  Acne  (mit  Projectionen).  —  Brandt  (Magde- 
burg): Demonstration  eines  dermatologischen  Fal- 
les. —  Bona  (Budapest):  Thema  vor'behalten.  — 
Freund,  W.  H.  (Strassburg):  Die  Haut  bei 
Schwangeren  und  genital  kranken  Frauen.  —  Eich- 
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hoff  (£lberfeld):  Thema  Torbehalten.  —  Rille 
(Wien):  Ueber  PsoriaaiBbehaDdlang.  —  Chotzen 
(Breslaa):  Thema  Torbehalteo.  —  Toaton  (Wies- 
baden): Ueber  Dariers  Tabercalide  mit  Demon- 
strationen. —  Fabry  (Dortmund):  Demonstration 
eines  Falles  Ton  Parpara  haemorrhagica  nodn- 
losa.  —  Blasohko  (Berlin):  Ueber  Jodaone.  — 
Arning  (Hamburg):  Sine  eigenthf^mliche  Ver&n- 
dernng  an  den  Neryenst&mmen  bei  einseinen 
F&llen  Ton  Lepra.  —  Jakobi  (Freibarg):  Kran- 
kendem onstration.  —  Knlich  (Halle):  Zar  Frage 
der  medicamentösen  Dermatitiden.  —  Erdsing 
(Stettin):  Thema  vorbehalten.  —  Scharff  (Stet- 
tin): Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis.  — 
Jadassohn  (Bern):  1.  Demonstration  eur  Histo- 
logie der  Lepra.  —  2.  Erankendemonstration  zur 
Behandlang  der  Tabercalide.  —  Heuss  (Z&rieh): 
1.  Ueber  abnorme  Formen  Yon  Ichthyosis  (mit 
Demonstrationen).  —  2.  Demonstration  yon  Xero- 
derma  pigmentosum.    —    Reich el   (Strassburg) : 

1.  Zur    Therapie   des   Lupus    erythematodes.    — 

2.  Demonstration  Ton  IchthyosisfAllen  mit  abnor- 
mer Looalisation.  —  Adrian  (Strassburg):  Kran- 
keuTorstellungen :  Dermatolysis  bulbosa.  Liehen 
raber.  Xanthelasma,  Follicnlitis  nnchae  sclero- 
tisans. Sderoderma  nnilateralis.  —  Friedheim 
(Leipzig):  Mikroskopitehe  Demonstrationen.  — 
▼.  Marschalko  (Klaasenburg) :  Zur  Histologie 
der  Hautaeryen.  —  Neuberger  (N&mberg):  Zur 
Symptomatologie  und  Diagnose  des  Liehen  ruber.  — 
Wolff  (Strassburg):  Demonstration  einer  neuen 
Vaccinationslancette. 

Syphilidologie. 
Kromayer  (Halle):  Vorschl&ge  zu  einem 
Syphilisgesetz.  —  Neu  mann  (Wien):  Ueber  syphi- 
litische Prim&raffecte  der  Vaginalportion  (mit 
mikroskopischen  Demonstrationen).  —  Blaschko 
(Berlin) :  Verbreitung  der  Syphilis  in  Deutschland. 

Venereologie. 
Neisser  (Breslau):  Weitere  llittheilungen 
über  die  Protargolverwendung.  —  Schuster 
(Aachen):  Zur  Behandlung  des  gonorrhoischen 
Rheumatismus.  —  Millitzer  (Erfurt):  Demon- 
stration einer  Einrichtung,  die  leicht  an  jedem 
Ca  sp  er 'sehen  Endoskop  angebracht  werden  kann, 
wodurch  eine  wesentlich  erhöhte  Leuchtkraft 
erzielt  wird.  —  Sedlmayr  (Strassburg):  Fort- 
schritte der  Gonorrhoebehandlung  seit  dem  Prager 
Congress.  —  Euznitzky  (Köln):  Plattenmodell  der 
Urethralschleimhaut  eines  6  Monate  alten  männ- 
lichen Foetus.  —  Blaschko  (Berlin):  Sollen  die 
Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht  und  behan- 
delt werden ?  —  Harttung (Breslau) :  Gonorrh. Epi- 
didymitis.  —  Arning  (Hamburg):  Zur  Therapie 
des  Ulcus  molle.  —  Lesser  (Berlin):  Ischias 
gonorrhoica.  —  Ku lisch  (Halle):  Protargolbehand- 
lang  der  Gonorrhoe.  —  Saalfeld  (Berlin):  Ueber 
die  Tysonschen  Drfisen.  —  Westberg  (Hamburg): 
Ueber  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  — 
Neuberger  (Nfirnberg):  Ueber  Filamentenunter- 
suchungen  bei  chronischer  Gonorrhoe.  —  Wolff 
(Strassburg):  Demonstration  eines  neuen  Irrigators 
zu  Blasenspülungen. 


Cinqnitee  Congr^  international  d'Hydrologie,  de 
Climatologle  et  de  G^logie.  Ll^ge^  25.  aep- 
tembre  au  3.  octobre  1898.  Qnestions  pro- 
pos^es  par  la  Oomitö  organisateur. 

Hydrologie.  I.  Essai  de  d^termination  de  la 
Situation  et  du  regime  des  eaax  souterraines,  et 
essai  de  tenninologie  hydrologique.  Rapporteor: 
M.  Th,  Verstraeten.  —  11.  Des  syst^mes  de 
eaptage  et  de  protection  des  eanx  thermo  min^rales, 
au  point  de  Yue  de  la  puret^  et  du  rendement 
des  soorees.  Rapporteur:  M.  le  baron  Tan  £rt- 
born.  —  HL  Quelies  seraient  les  mesares  legalst 
k  prendre  pour  sauTegarder  l'ezploitation  des  eaoz 
thermales  et  min^rales?  Rapportenrs:  M.  le  doctenr 
Bouloumi^  (de  Paris),  M.  le  doctenr  Beissel 
(d'Aix  la  Chapelle).  —  IV.  La  Sterilisation  des 
eaux  par  Tosone.  Rapporteur:  M.  le  prof.  Tan 
Ermengem.  —  V.  Les  bains  de  boue.  Rap- 
porteur M.  le  dooteur  Thuriauz.  —  VI.  Las 
bains  de  boue  de  Spa.  Rapporteur:  M.  le  doc- 
tenr de  Damseaux.  —  VH.  Des  gas  et  des 
▼apeurs  qui  se  d^gagent  des  eanx  min^rales  et  de 
leurs  transformations.     Rapporteur:    M.  ? 

Climatologie.  L  De  la  fa^on  d'atiliser 
les  observations  hygrometriques  dans  l'etude  des 
questions  qui  touchent  k  la  climatologie  medicale 
ou  k  l'hygiene.  Rapporteur:  M.  Lancaster.  — 
II.  De  Tinteret  des  reley^  joumaliers  des  heures 
de  soleil  au  point  de  yue  de  Thygiene.  Rappor- 
teur: M.  Lancaster.  —  III.  Utility  des  stations 
sanitaires  sur  les  plateaux  dans  les  r^ons  de 
iaible  altitude.  Rapporteur:  M.  le  doctenr  S.  Joris- 
senne. —  IV.  Quelles  seraient  les  mesares  k 
prendre  pour  favoriser  et  sauvegarder  l'institution 
de  stations  climatiques  et  de  sanatoires  k  bon  msr- 
che?  Rapporteur:  M.  le  prof.  Jules  F^lix.  — 
V.  Des  conditions  sanitaires  du  littoral  beige  de 
la  Her  du  Nord.  Rapporteur:  M.  le  doctenr 
Casse.  —  VI.  Origine  des  bruits  marins  observ^ 
sur  le  littoral  de  la  Mer  du  Nord.  Rapporteur: 
M.  E.  Yon  den  Broeck. 

Geologie  Medicale.  I.  Des  faits  et  expe- 
riences  relatifs  k  la  circulation  des  eaux  dans  les 
calcaires  compactes.  Rapporteur:  M.  le  prof.  Max 
Lohest.  —  n.  Quels  sont  les  d^&uts  et  les 
qnalit^s  des  eaux  art^siennes  et  quelies  sont  les 
relations  qui  existent  entre  ces  propri^t^  et  Tori- 
gine  g^ologique  des  eaux?  Rapporteur:  M.  le  prof. 
Max  Lohest.  —  HI.  Des  progr^  r^alis^  en  Bel- 
gique  dans  Texploitation  des  mines  au  point  de 
Tue  de  la  Tie  et  de  la  santS  des  ouTriers  qui  y 
sont  employ^s.  Rapporteur:  M.  le  prof.  Kuborn. 
—  IV.  Rapport  des  maladies  end^miques  aTec  la 
nature  des  terrains.     Rapporteur:  M.  ? 

Autres  questions  dijk  annoncees. 
Determination  de  la  Taleur  des  sources  min^rales 
de  la  Belgique.  —  L'usage  banal  des  eaux  mine- 
rales  est  propre  k  les  discr^diter.  —  L'hydrologie 
des  Arabes.  —  Moyens  pratiques  de  faciliter 
Fusage  des  eanx  thermo  min^rales  au  plus  grand 
nombre.  —  Tracks  thermom^triques  releves  dans 
une  souroe  min^rale.  —  Les  microorganismea  dans 
les  diff^rentes  eaux  de  la  province  de  Lidge.  — 
L^ozonom^trie  en  Belgique  etc. 
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Ana  dar  III.  medlelBlflohen  Klinik  der  Charit^. 
(Dir.:   Oeheimrath  Professor  Senator). 

Ueber  die  Yerwendbarkeit 

eines  neuen  Eiweissprftparates  ^^Tropon'* 

für  die  Krankenernfthransr* 

Von 

PrivatdoceDt  Dr.  H.  Strauss, 

Anlstent  der  III.  medieinlichen  Klinik. 

YoD  der  £gl.  Gharite-Direction  wurde  mir 
Anfang  Febmar  d.  J.  ein  für  Massenernährung 
8owie  für  diätetische  Zwecke  bestimmtes  neues 
Nährpräparat  „Tropon"  zur  Prüfung  seiner 
Verwendbarkeit  am  Krankenbett  übergeben. 

Das  Präparat  wird  von  den  Troponwerken 
io  Mülheim  am  Rhein  nach  einem  beson- 
deren Verfahren  hergestellt  und  wird  aus 
animalischen  Eiweissstoffen  Ton  verschiedener 
Herkunft,  sowie  aus  vegetabilischen  Eiweiss- 
stoffen (von  Gerealien  und  Leguminosen)  ge- 
wonnen. Professor  Fink  1er  hat  auf  dem 
diesjährigen  Congress  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie in  Madrid  über  das  neue  Präparat 
nähere  Angaben  gemacht^). 

Das  Präparat  stellt  eine  feinpulverige, 
mehlartige  Substanz  von  graubraunem  Aus- 
sehen dar  und  wird  von  der  Fabrik  als  chemisch 
reines  Eiweiss  bezeichnet.  Tropon  ist  in  Wasser 
nicht  löslich  und  ist  fast  völlig  geruch-  und 
geschmacklos.  Es  enthält  nach  einer  mir 
am  Schlüsse  meiner  Beobachtungen  von  der 
Fabrik  mitgetheilten  Durchschnittsanalyse 
90— 97^/0  Eiweiss,  0,5—1%  Asche  und 
Spuren  bis  0,8%  Aetherextract.  In  einem 
nur  Anfangs  Februar  vorliegenden  Präparat 
fand  ich  bei  mehreren  Analysen  ca.  83% 
Eiweiss  und  0,3%  Aetherextract.  Die  Tech- 
nik der  Darstellung  des  Präparates  soll  sich 
inzwischen  vervollkommnet  haben,  so  dass 
der  Eiweissgehalt  jetzt  hoher  ist. 

In  dem  Filtrat  des  mit  Wasser  bei  37^ 
angesetzten  Tropon  fand  ich  weder  mit  der 
Binretprobe  losliche  Eiweisskorper,  noch  mit 
der  Trommer^schen  Probe  lösliche  Kohlehy- 
drate. In  künstlichem  und  nativem  Magen- 
saft wird  Tropon  gut  verdaut. 

Ich  habe  Untersuchungen  mit  dem  Prä- 
parat  nach  zweierlei  Richtungen   hin  ange- 

1)  cf.  DeatBcbe  med.  Wochenschr.  1898  No.  17. 

Th.lf.9S. 


stellt:  1.  nach  der  Richtung  der  Bekömm- 
lichkeit, 2.  nach  der  Richtung  der  Aus- 
nutzung des  in  dem  Präparat  enthaltenen 
Stickstoffs.  Wenn  ich  den  ersteren  Punkt 
neben  dem  zweiten  besonders  betone,  so 
thue  ich  dies  vornehmlich  aus  dem  Grund, 
weil  uns  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die 
früher  eingeführten  Fleischpulver  (Game  pura, 
Mosqueras  Fleischmehl,  Patentfleischpulver, 
norwegisches  Fischmehl  etc.)  sich  nur  wenig 
bewährt  haben,  da  ihre  Anwendungsfähigkeit 
bald  an  dem  Widerwillen  der  meisten  Menschen 
gegenüber  einem  länger  dauernden  Genuss 
dieser  Präparate  scheiterte. 

Für  die  Frage  der  diätetischen  Ver- 
wendbarkeit kommt  ausser  den  beiden  bereits 
genannten  Gesichtspunkten,  welche  beide 
practisch  gleich  wichtig  sind^  noch  der  Ge-. 
Sichtspunkt  des  physikalischen  Verhaltens 
des  Präparates  in  Betracht. 

Der  mechanische  Gesichtspunkt  der 
feinen  Vertheilung  des  Präparates  kommt 
besonders  für  diejenigen  Fälle  in  Frage,  bei 
welchen  in  Folge  von  Verengerung  der  obersten 
Verdauungswege  (Stenosen  des  Oesophagus 
bezw.  der  Gardia)  nur  fein  vertheilte  Nahrung 
in  den  Magen  gelangen  kann,  ferner  da,  wo 
eine  secretorische  Insufficienz  des  Magens 
eine  weitere  Zerkleinerung  des  gekauten 
Bissens  durch  die  chemische  Action  des 
Magens  nicht  zulässt  (Fälle  von  Sub-  bezw. 
Anacidität),  sodann  auch  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  eine  Indication  zur  Verhütung  rein 
mechanischer  Reizung  der  Magen-  oder  Darm- 
wand gegeben  ist  (Ulcus,  Erosion,  Hyper- 
ästhesie des  Magens,  Typhus  abdominalis, 
enteritische   oder  perityphlitische  Processe). 

Der  Gesichtspunkt  des  Nährwerthes 
des  Präparates  spielt  besonders  da  eine 
Rolle,  wo  es  gilt,  eine  möglichst  grosse 
Menge  von  stickstoffhaltigem  Nährmaterial 
in  geringem  Volumen  und  in  einer  leicht  ver- 
daulichen, dem  Appetit  zusagenden  Form  zu 
verabreichen.  Das  sind  vor  allem  Fälle  von 
hartnäckiger  Anorexie,  welche  nur  eine  ge- 
ringe Nahrungszufuhr  gestatten,  die  Recon* 
valescenz,  femer  Zustände  von  Unterernäh- 
rung irgend  welchen  Ursprungs. 
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Zwar  sind  wir  in  Bezug  anf  die  Möglichkeit 
die  eben  genauer  ausgeführten  Indicationen 
für  die  Diätetik  zu  erfüllen,  zur  Zeit  nicht 
gerade  in  einer  Verlegenheit,  denn  wir  können 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  bestätigen, 
dass  sich  die  zur  Zeit  beliebten  löslichen 
Eiweisspräparate  Nutrose,  Eucasin  und  bei 
vorsichtiger  Anwendung  auch  die  Somatose 
ihren  Platz  am  Krankenbett  mit  Recht  ver- 
dient haben,  allein  einer  allgemeinen  An- 
wendung dieser  Präparate  steht  zur  Zeit  der 
hohe  Preis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ent- 
gegen. So  kostet  beispielsweise  1  kg  Eiweiss 
in  Eucasin  M.  11,15, 

-  Nutrose  -  20,00, 

-  Pepton  Merck  -  21,00, 

-  Pepton  Aniweiler     -  40,00, 

-  Somatose  -  50,00, 

-  Pepton  Eemmerich  -  61,00. 
Demgegenüber  kostet   1  kg  Eiweiss  in 

Form  von  Tropon  unter  Zugrundelegung 
der  von  der  Fabrik  gemachten  Troponana- 
lysen  im  Grossbezug  nur  4  Mark. 

Die  Bedeutung  eines  neuen  Eiweissprä- 
parates,  welches  denselben  Indicationen 
dienen  will,  wie  die  hier  genannten  Nähr- 
präparate, liegt  nach  dem  eben  Entwickelten 
zur  Zeit  vornehmlich  in  der  volkswirthschaft- 
liehen  Seite,  in  der  Preisfrage.  Es  soll  da- 
mit nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
ein  neues  Präparat  daneben  auch  aus  dem 
Grunde  seine  Berechtigung  besitzt,  weil  es 
die  für  die  Kranken  noch  mehr  als  für  den 
Gesunden  erwünschte  Abwechselung  in  der 
Kost  leichter  durchführbar  macht. 

Nach  dem,  was  die  neueren  Untersuchungen 
über  die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darme 
gelehrt  haben,  ist  die  Löslichkeit  eines  Ei- 
weisspräparates  für  die  Mehrzahl  der  hier 
angeregten  Zwecke  der  Diätetik  nicht  absolut 
nöthig,  und  es  steht  deshalb  ein  pulverisirtes, 
nicht  lösliches  Eiweisspräparat  den  löslichen 
Eiweisspräparaten  in  seiner  Verwendbarkeit 
am  Krankenbett  im  Allgemeinen  nur  wenig 
nach.  Der  gesunde  Darm  kann  selbst 
bei  völligem  Versiegen  der  Saftsecretion  des 
Magens  jahrelang  die  Proteolyse  noch  ge- 
nügend besorgen.  Das  haben  speciell  die 
Beobachtungen  bei  der  sogenannten  „Achylia 
gastrica"  gezeigt,  einer  Erkrankung,  welche 
auch  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  ge- 
rade zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Wir  möchten  hier  beiläufig  bemerken, 
dass  auch  wir  ganz  so  wie  Ewald  die  Be- 
zeichnung der  completen  Secretionsinsuffi- 
cienz,  welche  auch  nach  unseren  Erfah- 
rungen nicht  immer  auf  einer  thatsächlichen 
„Anadenia  ventriculi"  beruhen  muss,  mit 


dem  Namen  „Achylia  gastrica"  für  nicht  be- 
sonders glücklich  gewählt  halten,  da  „Chylus** 
(Lymphe)  etwas  anderes  ist  als  Magensaft. 
Wir  möchten  deshalb  für  diesen  Zustand  als 
geeigneteren  Namen  die  Bezeichnung  „Apep- 
sia  gastrica''  vorschlagen  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  klinisch  das  Wesen  der  Krank- 
heit darin  besteht,  dass  der  Magen  in  den 
bezeichneten  Fällen  gerade  seine  pep- 
tische  Function  vollkommen  verloren 
hat,  während  er  in  der  Regel  eine  normale 
Motilität  und  häufig  eine,  wie  wir  sie  an- 
sprechen möchten,  compensatorische  Hyper- 
motilität  zeigt. 

Aus  den  eben  entwickelten  Gesichts- 
punkten heraus  haben  wir  „Tropon"  bei  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen,  und  zwar  bei 
einem  Fall  von  doppelter  Aetzstenoae  des 
Oesophagus,  bei  2  Fällen  von  Gastritis  sub- 
acida,  unter  welchen  einer  das  typische  Bild 
der  „Apepsia  gastrica"  mit  intercnirenten 
Diarrhoeen  darbot,  femer  bei  3  Fällen  von 
Hyperacidität,  bezw.  Ulcus  ventricuii,  bei 
2  Fällen  von  Perityphlitis,  bei  2  Fällen  tob 
Enteritis  subacuta  bezw.  chronica,  bei  1  Fall 
von  Darmstenose,  sowie  schliesslich  bei  einer 
Reihe  von  Leichtkranken  und  Reconvales- 
centen  der  Klinik  in  Anwendung  gezogen. 
Wir  haben  das  Präparat  bei  den  einzelnen 
Patienten  theilweise  länger  als  2  Monate  täg- 
lich verabreicht. 

Die  Form,  in  welcher  wir  das  Tropon 
gaben,  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Suspension  in  lauwarmer  Milch,  welche  von 
den  Patienten  der  Aufschwemmung  des  Tro- 
pon in  Bouillon  vorgezogen  wurde.  Es  wurde 
auch  in  dicken  Suppen,  in  Ghocolade  und 
Cacao  gegeben.  Bei  denjenigen  Patienten, 
bei  welchen  der  Gesichtspunkt  der  rein  me- 
chanischen Schonung  der  Magendarm- 
wand in  Wegfall  kommen  konnte,  Hessen 
wir  das  Troponpulver  in  Kartoffelbrei,  Reis- 
brei oder  in  Gemüse,  femer  in  dicken  Suppen 
nehmen  oder  Hessen  einen  bisquitartigen 
Kuchen  backen  oder  gaben  es  in  Form  der 
von  der  Fabrik  uns  zur  Verfügung  gestellten 
Troponzwiebacke.  In  allen  diesen  Formen 
wurde  das  Präparat  meistens  gern  genommen 
und  stets  gut  vertragen.  Nur  einige  Male 
wurden  Klagen  laut  über  einen  sandigen  oder 
an  Fisch  erinnernden  Geschmack  des  Prä- 
parates. 

Am  meisten  sagte  den  Patienten  die  Dar- 
reichung in  Milch,  ferner  die  Tropon-Choco- 
lade  und  der  Tropon-Zwieback  zu.  Fiir  die 
Verabreichung  in  Milch  haben  wir  die  Dosis 
von  1  Esslöffel  Tropon  in  ^/^  Liter  Milch 
am  meisten  geeignet  befunden.  Einzelne 
Patienten  nahmen  das  Präparat  Heber,  wenn  es 
nur  in  die  Milch  eingequirlt  war,  als  wenn  es 
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längere  Zeit  mit  derselben  aufgekocht  wurde, 
da  sie  in  diesem  Falle  die  Mischung  „leimig^ 
fanden.  Inwieweit  die  von  der  Fabrik  her- 
gestellten Troponbrote,  Troponbisqnits,  Tro- 
poncaces  dauernd  dem  Geschmack  zusagen, 
können  wir  wegen  der  Kürze  der  Beobach» 
tungszeit  noch  nicht  definitiv  beurtheilen. 
Wir  gaben  in  den  einzelnen  Fällen  20 
bis  60  g  Tropon  pro  die  und  haben  dabei 
nie  Störungen  das  Appetits  oder  Reizungs- 
erscheinuogen  von  Seiten  des  Magens  oder 
des  Darms  beobachtet. 

In  3  Fällen  haben  wir  genauere  Untersu«* 
chungen  über  die  Ausnutzung  des  Präpa- 
rates angestellt;  in  2  Ton  diesen  Fällen 
haben  wir  daneben  noch  die  N-Bilanz  unter 
Darreichung  Ton  Tropon  genau  ermittelt. 
Nach  dem,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist, 
durfte  von  vomherein  angenommen  werden, 
dass  die  Ausnutzung  des  Tropon  eher  besser 
als  schlechter  ist,  als  es  bei  Fleisch,  Ei  etc. 
beobachtet  wird.  Denn  das  fein  vertheilte 
£iweiss  muss  nach  einer  aprioristischen 
Ueberlegung  leichter,  bezw.  rascher  in  den 
zur  Resorption  nothigen  löslichen  Zustand 
übergeführt  werden,  als  es  bei  jenen  Nah- 
rungsmitteln der  Fall  ist.  In  der  That 
zeigte  sich  dies  auch  bei  Stoffwechselunter- 
suchungen, die  wir  an  2  Patienten  angestellt 
haben,  welche  an  hochgradiger  Subacidität 
des  Magens  litten.  Wir  suchten  uns  solche 
Patienten  aus  dem  Grunde  aus,  weil  nach 
dem  oben  Erörterten  gerade  die  Sabacidität 
des  Magens  eine  der  besonderen  Indicationen 
zur  Yerabreichung  einer  feinvertheilten  Ei- 
weissnahrung  darstellt.  Fehlt  doch  den  Sub- 
aciden  die  Fähigkeit,  Speisebrocken,  welche 
in  den  Magen  gelangen,  in  normaler  Weise 
auf  chemischem  Wege  in  kleinste  Partikel 
zu  zerlegen,  ein  Vorgang,  den  wir,  soweit 
er  sich  auf  die  Magen  Verdauung  mehlhal- 
tiger  Speisen  bezieht,  im  Gegensatz  zur 
Amjloljse  „Amylorrhexis"*)  zu  nennen  vor- 
geschlagen haben. 

Bei  einem  dritten  Patienten,  welcher 
normale  Yerdauungsverhältnisse  zeigte,  haben 
vrir  gleichfalls  einen  Ausnutzungsversuch 
angestellt  und  die  N-Bilanz  bestimmt. 

Weitere  Untersuchungen  bei  Gesunden 
oder  Hjperaciden  anzustellen,  hielten  wir  des- 
halb nicht  für  nöthig,  weil  die  Bedingungen 

')  StraasB,  DeatBches  Archiv  f.  klin.  Medicio, 
Bd.  56. 


für  die  Proteolyse  im  Magen  bei  diesen  von 
vornherein  besser  sind,  als  bei  den  Subaciden. 
Die  Untersuchung  erfolgte  in  der  Weise, 
dass  bei  den  während  der  Yersuchsdauer 
im  Bette  liegenden  Yersuchspersonen  wäh- 
rend je  einer  Yor-  und  Nachperiode  die 
gleiche,  täglich  genau  abgewogene,  Eost  ver- 
abreicht wurde,  von  welcher  während  der 
Hauptperiode  200  g  Schabefleisch  und  zwei 
Eier  (=8,8  g  N  =  55  g  Eiweiss)  durch  die 
entsprechende  Eiweissmenge  in  Form  des 
Tropon  unter  Zugrundelegung  meiner  Ana- 
lyse (=  67,2  g  Tropon  [-f-  10  g  Butter])  er- 
setzt wurden.  Die  verabreichte  Kost  bestand 
in  der  Yor-  und  Nachperiode  aus: 

1  Liter  Milch, 

1  Liter  Kaffee  (schwarz), 
500  com  Bouillon, 

200  g  fettfreiem  Schabefleisch, 

4  Eiern, 

80  g  Butter, 

150  g  Schwarzbrot, 

2  Schrippen, 

50  g  Traubenzucker. 

In  dieser  Kost  waren  unter  Zugrunde- 
legung eigener  und  fremder  Analysen  der 
Nahrungsmittel  der  Charit^: 

20,3  g  Stickstoff  =  520  Cal. 
348,0  g  Kohlehydrate  =  1427  Cal. 
104,2  g  Fett  =    969  Cal. 


Summa  =  2916  Cal. 


enthalten. 


Die  Stickstoff  bestimmungen  im  Koth  und 
und  Urin  erfolgten  nach  Kjeldahl.  Der 
Koth  der  einzelnen  Yersuchsperioden  wurde 
durch  Kohleemulsion  abgegrenzt.  Der  Stuhl 
war  stets  normal,  nur  in  einem  Falle  an 
einem  Tage  breiig.  Es  ist  dies  an  der  be- 
treffenden Stelle  bemerkt. 

Yersach  I  ist  an  einem  Patienten  aosgefährt, 
welcher  das  Bild  der  tvpisohen  „Apepsia  gastrica*' 
darbot.  Der  Magen  des  Patienten  ist  gesoDken, 
nicht  erweitert.  Es  besteht  Hypermotilität.  Freie 
HCl  fehlt,  das  Filtrat  des  Magensaftes  nach  PF 
ist  gegenüber  Lacmas  neutral.  Gesammtacidit&t 
mit  rhenolphthaleiD  =  3.  Fehlen  des  Pepsinfer- 
mentes.  Keine  Milchs&are.  Zeitweise  sind  bei  dem 
Patienten  Diarrhöen  vorhanden.  Das  Leiden  be- 
steht seit  12  Jahren.  Das  Körpergewicht  des 
Patienten  beträgt  43  kg.  Patient  kann  wegen  ge- 
ringen Appetits  nicht  die  ganze  Menge  Ton  Schabe- 
fleisch and  Schrippen  za  sich  nehmen.  Es  wird 
deshalb  der  nicht  aafgenommene  Nahrangsrest 
jeden  Tag  senaa  zarückgewogen.  Bei  diesem  Ver- 
suche ergiebt  sich: 
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Mittlere 

tägliche 

N-Aii88chei* 

dnng  im 

Kolh 


N-Verlust 

In  o/o  der 

K-Zufubr 

pro  die 


Ausnntxung 
des  N. 


M-BNans 
pro  die 


Kolhmenge 
feucht 
pro  die 


Kothmengo 
trocken 
pro  die 


Vofperiode 
(4  Tage)      . 

TropoDperiode 
(3  Ta^e)     . 

Nacbperiode 


16»2ög       11,69  g        1,60  g     I     10%      ,     907o         4- 2,96  g 
16,9  g     '    11,13  g        1,30  g    '      6,6%    i    93,6<>/„   ,  +  3,47  g 


137  g 
137  g 


27  g 
34  g 
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Strauity  Vatwaadbsrkttlt  •ino«  n*u*a  Eiw«lMprlp«nit*a  „Tropon*'. 


rherapeutlarhe 
Monatohefte. 


Die  anffalieod  schlechte  AasDutzang  w&brend 
der  Nachperiode  ist  in  diesem  Fall  darauf  zurück- 
zuführen, dass  am  letzten  Yersnchstage  der  Stuhl 
leicht  diarrhoisch  wurde  (2  breiige  Stablg&nge  im 
Tage). 

Versuch  n  ist  an  einem  58  Jahre  alten  an  Ga- 
tarrhus  chronicus  yentricuU  et  intestinorum  ex  abusu 
alcoholico  leidenden  Patienten  ausgeführt.  Es  be- 
steht hochgradige  Subacidit&t.  Mageninhalt  1  h  nach 
Probefrühstfick  dickbrockig,  z&hfi&ssig,  schleimig. 
Freie  HCl  fehlt,  Gesammtacidit&t  s=  12,  Milchs&ure 
nicht  vorhanden.  Motilit&t  sehr  gut.  Die  Krank- 
heit besteht  seit  26  Jahren.    Körpergewicht  68  kg. 


anderer  Stelle')  gezeigt  habe,  die  Fähigkeit 
besitseD,  den  Harneäaregebalt  des  Urins  in  die 
Höhe  SU  treiben.  Wenn  sich  die  hier  beob- 
achtete Eigenschaft  desTropon,  dieHams&iire« 
ausscheidung  im  Urin  geringer  als  bei  der 
Fleischnahmng  zu  gestalten,  bei  weiteren 
Untersuchungen  als  constant  erweisen  sollte, 
was  sich  erwarten  l&sst,  da  Tropen  nach 
der  Mittheilnng  Fink  1er 's  nucleinfirei  ist, 
so  k&me  seine  Verwendung  auch  bei  solchen 


Mittlere  t&gliche 
N-Zafuhr 


MitUere  ttgllehe 

N'Anneheldang 

Im  Koth 


N-Verln«t  In  % 

der  M-Znftihr 

pro  dU 


Ansnatsunf 
des  N 


KotluneBfe 

feucht 

pro  dU 


Kothmenge 
trocken 
pro  di» 


"Vorperiode  (3  Tage) 
Troponperiode 

(3  Tage)  .  .  . 
Nachperiode 

(4  Tage)    .    .     . 


20,8  g 
20.3  g 
20,3  g 


1,8  g 
0,93  g 

1,6  g 


5,6% 
4,5% 
6.6% 


W,4% 
95,6% 
93,60/, 


148  g 

90g 

146  g 


80,3  g 
16,3  g 
24,5  g 


Vers  ach  III.  Dieser  Versuch  wurde  an  einem 
86j&hrigen,  75  kg  schweroD,  Patienten  ausgeführt, 
welcher  an  traumatischer  Neurose  litt  und  einen 
normalen  Zustand  seines  Verdanungstractus  erken- 
nen liess.  In  der  Nachperiode  trat  eine  Störung 
im  Versuch  ein,  so  dass  die  Nachperiode  leider 
nicht  mit  zu  yerwerthen  ist. 


Krankheiten  in  Frage,  in  welchen  es  ange- 
zeigt ist,  die  Harnsäureausscheidung  im  T3ri]i 
durch  diätetische  Maassnahmeq  möglichst 
niedrig  zu   halten   (Gicht,     Nephrolithiasis). 


Mittlere 
tigllehe 
N-Zttfohr 


Mittlere  Mittlere 

t&gUehe  tftglicbe 

N-Aamchei  |  N-Auatohei- 

dnng  im  <     dang  im 

Urin  Koth 


In- Verlust  in 

;    N-Zofalir 
;      pro  di€ 


Aucnntsimg 
dea  N 


N-BiUns 
pro  di0 


Kothmenge 
feucht 
pro  du 


Kothmenge 
trocken 
pro  die 


Vorperiode 
(3  Tage)      . 

Troponperiode 
(6  Tage)      . 


20,3  g     ,     16,9  g 
19,3  g»)  I     13,9  g 


1,4  g 
1,7  k 


6,1% 


98,9»/, 


0 


8,4  g 


91,2<>/o      4- 5,4  g 


168  g 
137  g 


28g 
29g 


Bei  allen  3  Versuchspersonen  nahm  während 
der  Versuche  das  Körpergewicht  zu ;  bei  den  beiden 
Versuchspersonen,  bei  welchen  die  N-Bilanz  er- 
mittelt wurde,  fand  tinter  dem  Einfluss  der  reich- 
lichen N-Zufuhr  eine  N-Retention  in  den  einzelnen 
Perioden  des  Versuches  statt,  über  welche  Genaueres 
aas  den  Tabellen  zu  ersehen  ist. 

Bei  den  Versuchen  I  und  III,  in  welchen 
auch  die  N- Ausscheidung  im  Harne  contro- 
lirt  wurde,  sind  gleichzeitig  Harnsäure- 
bestimmuogeo  (nach  Ludwig- Salkowski) 
Yorgenommen  worden.  Diese  ergaben  eine 
mittlere  tägliche  Harnsäureausscheidung  von 

Veranch  I  Versach  III 

während  der  _  _ 

Vorperiode       0, 1 87  g  ü  =  N  0,383  g  ü  =  N 
während  der 

Troponperiode  0,134  g  ü  =  N  0,236  g  ü  =  N 

Dieses  Sinken  der  Harnsäureausscheidung 
im  Urin  während  der  Troponperiode  darf 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mit  der  Tbat- 
sache  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
dass  in  der  Vorperiode  Fleisch  Terabreicht 
wurde,    dessen   ExtractiTstoffe,    wie    ich   an 


^)  Es  wurden  in  diesem  Falle  bei  sonst  gleicher 
Versuchsanordnung  nur  69,5  g  Tropon  pro  die  ver- 
ubreicht. 


Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  zusam- 
menfassen, so  hat  sich  uns  das  Tropon  als 
ein  den  Magen  und  Darm  nicht  reizendes, 
der  Resorption  leicht  zugängliches,  auch  bei 
mehrmonatlicher  Anwendung  in  geeigneter 
Darreichungsform  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ohne  Widerwillen  genommenes  Eiweiss- 
präparat  erwiesen,  das  wegen  seines  billigen 
Preises  für  die  in  dieser  Arbeit  näher 
angeführten  Zwecke  der  Kranken  ernähr  ung 
und  in  entsprechender  Form  auch  für 
die  Zwecke  der  Massenernähmng  Beachtung 
Terdient.  Durch  die  unschwer  durchführbare 
Darreichung  von  40 — 60  g  Tropon  pro  die 
sind  wir  im  Stande,  den  Stickstoff-  und 
Calorieengehalt  einer  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  zureichenden  Nahrung  auf 
wenig  kostspielige  Weise  zu  erhöhen, 
und  zwar  in  einer  Form,  welche  geeignet 
ist,  speciell  den  Ansprüchen  des  Magens  und 
auch  des  Darms  auf  Schonung  sowohl  nach  der 
mechanischen  als  nach  der  chemischen  Seite  hin 
in  weitgehendem  Maasse  Rechnung  zu  trmgen. 

')  Strauss,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Harn- 
säureausscheidung durch  die  BztractiTstoffe  des 
Fleisches.     Beri.  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  32. 


XII.  JalirgMif .1 
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(Ton  der  Abthellang  fttr  innere  Krankheiten  des  Herrn  Prof. 
Dt.  Perentkl  im  St.  Laxamft-Spitel  su  KrakAo.) 

Vom  therapentlscben  Werthe  des 
Stropliantliinain. 

Yen 
Dr.  E.  Stahr. 

I.  Seeondarant  der  Abtkellung. 

Die  Tendenz,  die  dem  Kranken  ge- 
reichten Mittel  genau  zu  dosiren,  ist  die 
Ursache,  dass  die  Aerzte  lieber  reine  AI- 
kaloide  oder  Glykoside  verordnen,  als  ent- 
sprechende Pflanzen  oder  deren  Prodnote, 
die  eben  diese  Alkaloide  resp.  Glykoside 
enthalten.  Der  Grund  hierfür  ist,  dass  der 
Arzt,  der  dem  Kranken  eine  Pflanze  in  je 
welcher  Gestalt  yerabreicht,  niemals  sicher 
sein  kann,  ob  der  Kranke  die  Pflanze  frisch 
bekommt  und  ob  sie  dann  entsprechend 
wirken  wird;  femer  weiss  der  Arzt  nicht 
genau,  wie  viel  er  des  wirksamen  Princips 
und  ob  er  neben  dem  wirkenden  Factor 
keinen  anderen,  yielleicht  nicht  gleichgül- 
tigen gereicht  halt.  Deshalb  wird  heute 
Niemand  zu  genauen  Beobachtungen  China- 
rinde, sondern  Chinin  in  Form  eines  Salzes 
geben. 

Dieser  Umstand  war  die  Ursache,  dass 
man  unter  Anderen  zum  Glykosid  der 
Pflanze  griff,  die  unter  dem  Namen  Stro- 
phanthus  bekannt  ist  und  die  seit  einigen 
Jahren  in  Form  einer  Tinctur  angewandt  wurde. 

„Strophanthus^  gehört  zur  Familie  der 
^Apocyneae^.  Er  wächst  in  Afrika  in  ver- 
schiedenen Gattungen,  wie:  Strophanthus 
hispidus,  Strophanthus  Komb4,  Strophanthus 
Inee  u.  s.  w.  und  dient  den  ostafrikanischen 
Menschenfressern  zur  Herstellung  eines  Pfeil- 
giftes.  Die  Samen  dieser  Pflanze  kamen  von 
Afirika  in  unseren  Handel.  Sie  stammen  ent- 
weder Ton  einer  oder  von  mehreren  Gattun- 
gen ab  und  sind  unter  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen :  Strophanthus  hispidus  bekannt. 
Sie  enthalten  ein  starkes  Gift,  das  gewaltig 
auf  das  Herz  wirkt. 

Im  IX.  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts 
wurde  Strophanthus  von  Fräser  in  die 
Therapie  der  Herzkrankheiten  eingeführt. 
Das  in  der  Pflanze  enthaltene  Glykosid 
wurde  vom  Autor  „Strophanthlnum"  genannt 
und  seine  chemische  Formel  auf  C90H94O10 
bestimmt. 

£8  besteht  aus  kleinen  Krystallen,  lost 
sich  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  und  sehr 
schwer  in  Chloroform  und  Aether. 

Mit  der  chemischen  Formel,  die  Fräser 
angegeben  hat,  sind  nicht  alle  Autoren  ein- 
Terstanden,  z.  B.  Arnaud  gab  folgende 
Formel:  CsiH^sOis  und  Labor  de:  CsiHmOis. 

Auch  nicht  alle  Autoren  sind  mit  Fräser 
einverstanden,  dass  das  Strophanthlnum  der 


wirkende  Factor  in  dieser  Pflanze  ist.  In 
die  Reihe  der  Autoren,  die  derselben  Mei- 
nung sind,  gehören  £.  Hardy  und  N.  Gal- 
lo is^  9  während  s.  B.  Gley^)  in  der  Sitzung 
der  biologischen  Gesellschaft  in  Paris  am 
2.  Juni  1888  sich  dahin  aussprach,  dass 
der  wirkende  Factor  in  Strophanthus  nicht 
das  Strophanthlnum  ist,  und  er  stützte 
seine  Behauptung  darauf,  dass  das  Stro- 
phanthlnum nach  seiner  Erfahrung  die  Diurese 
herabsetze. 

Natürlich  wurde  das  Strophanthlnum  an 
Thieren  versucht,  ehe  es  beim  Menschen  an- 
gewandt wurde,  und,  um  genauere  Resultate 
zu  erzielen,  vorwiegend  subcutan  oder  intra- 
venös verabreicht. 

Paschkis  und  Zerner^)  beobachteten, 
dass  ein  halbes  Milligramm  Strophanthlnum 
in  die  Ader  eines.  Hundes  injicirt  Tod  durch 
systolischen  Herzstillstand  verursacht. 

G.  S  Ä  e  ^)  wandte  auf  dieselbe  Art 
grössere  Dosen  (l — 4  mg)  an.  Er  unter- 
scheidet zwei  Perioden  in  der  Wirkung  des 
Strophanthlnum : 

1 .  In  der  ersten  Periode  wird  die  Herz- 
action  langsamer  und  der  arterielle  Druck 
höher  (un  ralentissement  du  coeur  plus  ou 
moins  marque  et  une  elevation  consid^rable 
de  la  pression  arterielle). 

2.  In  der  zweiten  Periode,  welche  bis 
zum  Herzstillstand  dauert,  beobachtete  er 
Arhythmie,  kurze  PBasen  von  Excitation  und 
Depression  der  Herzaction,  Herzsystolen, 
die  am  Pulse  nicht  zu  merken  waren,  u.  s.  w. 
(des  irr^gularites,  de  courtes  phases  d'exci- 
tation  et  de  ralentissement,  des  systoles 
avort^es  etc.). 

Daraus  schliesst  der  Yerfasser,  dass 
dieses  Präparat  dort  zu  reichen  sei,  wo  es 
sich  um  das  Heben  des  arteriellen  Druckes 
und  der  Energie  der  Herzsystolen  handelt, 
und  zwar  in  sehr  kleinen  Dosen,  um  eine 
schwächere,  der  ersten  Periode  entsprechende 
Wirkung  hervorzurufen. 

Der  Yerfasser  empfiehlt  mit  sehr  war- 
men Worten  das  Strophanthlnum  in  Dosen 
zwischen  ^j^—^U  ™9  ^^^  allen  Herzkrankheiten 
und  speciell  bei  Veränderungen  an  der  Mi- 
tralis, am  meisten  bei  der  Mitralstenose. 
Die  Herzaction  wurde  kräftiger,  der  Puls 
regelmässig;  er  konnte  aber  weder  eine  Ab- 
nahme der  Geschwulst  an  den  Extremitäten, 
noch    ein    Schwinden     der    Athemnoth    be- 


^)  E.  Hardy  et  N.  Gallois,  Sor  la  matibre 
active  da  Strophanthas  hisp.  oa  In^e.  Gaz.  m^d.  do 
Paris  9.  pag.  118.  77. 

3)  Vide  Semaine  m^dieale  1888.  pag.  233. 

')  Zar  KeDDtDiss  der  StrophaDthinvrirkaDg.  1887. 
Wien.  med.  Jahrbach. 

*)  Semaiae  m^dioale  1888.  pag.  433  et  434. 
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[Thdntpeutiacbe 
Mouatahefte. 


merken.  £8  sollte  sogar  bei  ÄDgina  pectoris 
nachtheilig  wirken.  Nebenwirkungen  beob- 
achtete er  nicht. 

Dem  "Winke  der  Yerfasser,  Tor wiegend 
der  französischen  folgend,  begannen  wir  an- 
fangs nur  Herzkranken,  sp&ter  auch  anderen 
Leidenden  Strophanthin  zu  yerordnen,  und 
zwar  in  kleinen  Dosen,  nämlich  dreimal 
täglich  zu  1  mg  in  Pillen  per  os. 

Wir  benutzten  ausschliesslich  das  Stro- 
phantinum  Ton  Merck  in  Darmstadt.  ^ 

Der  Genauigkeit  halber  wurde  täglich 
die  Quantität  der  Herzschläge  in  der  Mi- 
nute und  die  Qualität  des  Pulses  notirt, 
wiederholt  wurden  Sphjgmogramme  von 
derselben  Schlagader,  und  zwar  wo  mög- 
lich an  derselben  Stelle  und  bei  dem- 
selben Drucke  des  Sphygmographen  auf 
das  Geföss  hergestellt.  Die  Stelle  des 
Gefösses,  an  welcher  der  Sphjgmograph  zum 
ersten  Male  befestigt  wurde,  habe  ich  mir 
gemerkt,  und  ich  trachtete,  dass  die  Spitze 
der  sphygmographischen,  schreibenden  Nadel 
sich  immer  in  derselben  Höhe  befinde,  bevor 
der  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  wurde. 
Auf  diese  Weise  hatte  ich  mehr  oder  we- 
niger den  Beweis  dafür,  dass  der  Druck 
des  Apparates  auf  das  Geföss  immer  der- 
selbe war.  Ich  sorgte  auch  daffir,  dass  die 
Extremität,  von  der  die  Sphygmogramme 
genommen  wurden,  immer  während  der  Auf- 
nahme der  Gurre  dieSelbe  Stellung  ein- 
nahm. Täglich  wurde  die  Hammenge,  das 
specifische  Gewicht,  im  Falle  von  Albu- 
minurie Termittels  des  Esbach^ sehen  Albu- 
minimeters die  Quantität  des  Albumens  im 
Harne  bestimmt. 

Während  der  Beobachtung  wandte  ich 
ein  genaues  Augenmerk  auf  die  Grösse  der 
Herzdämpfung,  auf  die  Kraft  des  Spitzen- 
stosses,  auf  die  Grösse  der  Leber,  sowie 
auch  auf  allgemeine  Symptome,  wie  Ge- 
schwulst, Athemnoth,  Cyanose  u.  s.  w. 

Dessenungeachtet  können  die  Sphygmo- 
gramme,  was  die  Höhe  und  Gestalt  der 
Pulscurve  anbelangt,  nicht  allen  möglichen 
Forderungen  entsprechen,  und  somit  sicher 
entscheiden. 

Ich  benutzte  den  Sphygmographen  Ton 
Dudgeon.  Die  Pelotte  dieses  Instrumentes 
hat  immer  einige  Dimensionen,  und  man  ist 
niemals  sicher,  ob  die  gewählte  Stelle  auf 
dem  Verlaufe  des  Gefösses  immer  mit  dem- 
selben Punkte  der  Pelotte  zusammentrifft, 
—  und  schon  die  kleinste  Verschiebung  der 
Pelotte  genügt,  um  die  Pulscurve  zu  ändern 
(Frey)»). 


^)  M.  T.  Frey,   Die  üntersachnng  des  Polaes. 
Berlin  1892.  S.  22. 


Ich  überzeugte  mich  auch,  dass  der 
berusste  Papierstreifen  im  Sphygmographen 
sich  verschieden  schnell  Torbeischob,  je  nach- 
dem die  Triebfeder  des  Instrumentes  gäoz- 
lich  oder  nicht  Tollständig  aufgezogen  war. 
um  deshalb  sicher  zu  sein,  dass  ich  die 
Sphygmogramme  stets  bei  derselben  Schnel- 
ligkeit bekam,  nahm  ich  sie  immer  bei  gänz- 
lich aufgezogener  Feder  auf. 

Es  versteht  sich  Ton  selbst,  dass  ich 
Kranken,  an  denen  ich  Versuche  anstellen 
wollte,  einige  Tage  vorher  nur  indifferente 
Mittel  wie  Chamillenthee,  Phosphorsäure 
u.  s.  w.  darreichte  und  während  dieser  Zeit 
auch  genau,  wie  zur  Zeit  des  Versuches, 
die  tägliche  Hammenge,  das  specifische  Ge- 
wicht, die  Sphygmogramme  u.  s.  w.  notirte. 

Meine  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Strophanthins  kann  ich  im  Allgemeinen  ohne 
Hinsicht  auf  das  Leiden  des  Kranken,  der 
die  Arznei  nahm,  in  zwei  Gruppen  einthei- 
len:  Zur  ersteren  gehören  Fälle,  bei  denen 
ich  höchstens  4  mg  täglich  verordnete,  zur 
zweiten  jene,  in  welchen  ich  die  Dosis  all- 
mählich aber  beständig  bis  auf  20  mg  täg- 
lich vergrösserte. 

I. 

In  mehr  als  10  genau  beobachteten  Fäl- 
len verordnete  ich  3  —  4  mg  täglich,  und 
zwar  in  6  Fällen  von  Veränderungen  an  der 
Mitralis,  in  2  Fällen  von  Veränderungen  an  den 
Aortaklappen ,  einmal  in  einem  Falle  von 
Myocarditis  und  endlich  bei  einigen  Patien- 
ten, die  auf  unserer  Abtheilung  nur  in  Ob- 
servation standen  und  eigentlich  im  hygieni- 
schen Institut  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bujwid 
behandelt  wurden,  da  sie  von  der  Wuth- 
krankheit  verdächtigen  Hunden  gebissen  wor- 
den waren. 

Im  Voraus  will  ich  bemerken,  dass 
ich  bei  gesunden  Menschen  absolut  keine, 
weder  günstige  noch  ungünstige  Wirkung 
dieses  Mittels  feststellen  konnte. 

Eine  volle  Woche  verabreichte  ich  Stro- 
phanthin in  einem  Falle  von  Myocarditis. 
Der  Puls  war  u^d  blieb  unregelmässig,  klein, 
gegen  100  Schläge  in  der  Minute  betragend, 
bis  er  am  7.  Tage  des  Versuches  so  klein 
und  unregelmässig  wurde,  dass  er  nicht  mehr 
zu  zählen  war.  Aehnlich  ging  es  mit  der 
Harnquantität,  die  täglich  kleiner  wurde 
und  das  Oedem  wuchs  so  stark  an,  dass 
ich  nach  einer  Woche  des  Versuches  zu 
Digitalis  greifen  musste. 

Nach  einigen  Tagen  besserte  sich  der 
Zustand  des  Kranken,  bald  aber  constatirten 
wir  eine  Gomplication  sub  forma  pneumoniae 
crouposae,  die  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Ziel  setzte.  Auch  in  diesem  Falle  tausch- 
ten wir  uns  in  unseren  Hoffnungen. 


XIL  Jahrgang.! 
Mal  1898.     J 


Stabr,  Warth  da«  Stropbanthlnum. 


247 


Zu  ähnlichen  Schlüssen  kamen  wir  in 
zwei  Fällen  Ton  Veränderung  an  den  Klap- 
pen der  Aorta. 

In  dem  ernten  Falle  (Johann  Ghudoba 
Yom  29.  XI.  95  bis  28.  XII.  95.)  yerabreichte 
ich  dem  Kranken  einen  ganzen  Monat  hin- 
durch anfangs  3,  später  4  mg  täglich,  bis 
der  Kranke  die  Geduld  yerlor  und  das  Spital 
▼erliess. 

Die  Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Minute 
wuchs  langsam,  aber  stetig  Ton  60  auf  96, 
während  die  Gestalt  der  Pulscurve  stets 
dieselbe  blieb  —  nach  zwei  Wochen  zeigten 
sich  Oedem,  Athemnoth  und  Cjanose. 

In  der  Saranken  geschieh te  notirte  ich  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  Anfall  von  Angina  pec- 
toris, am  16.  XII.  einen  Lungeninfarct,  die 
tägliche  Hammenge  sank  sogar  auf  500  und 
550  g. 

Der  Kranke  yerliess  somit  die  Anstalt 
in  einem  schlimmeren  Zustande,  als  er  ge- 
kommen war.  Er  yerliess  uns  nämlich  mit 
Oedem  an  den  Beinen,  während  er  ohne  das- 
selbe gekommen  war  und  sich  nur  durch 
Anfälle  Ton  starken,  reissenden  Schmerzen, 
die  Ton  der  Gegend  des  Herzens  gegen  den 
linken  Arm  ausstrahlten  und  nur  während 
grosserer  physischer  Anstrengungen  auftra- 
ten, ärztliche  Hülfe  zu  suchen  yeranlasst 
sah.  Im  Spitale  kamen  sie  ohne  die  kleinste, 
physische  Anstrengung  yor. 

Die  hier  kurz  angeführte  Krankenge- 
schichte war  nicht  zu  weiteren  Proben  y er- 
lockend. 

Im  zweiten  Falle  (AI.  Hard,  yom  18.  XII. 
95  bis  1.  I.  96),    wo  wir  Insufficientia  yal- 
Tul.  semilunar.  aortae  et  Stenosis  ostii  arte- 
riosi  sinistri  diagnoscirten,  blieb  die  tägliche 
Harnmenge    während    des    Einnehmens   yon 
Strophanthin  eine  geringe;  sie  betrug  250  g 
und  ging  nie  über  400  g,   das  spec.  Gewicht 
betrug    1026  —  1030.     Die  Athemnoth  ver- 
schwand nie,  die  Leber  reichte  istets  4  cm. 
unter    den    Rippenbogen,    bis    wir    endlich 
Coffeinum  (0,50  :  200  pro  die)  yerordneten. 
Jetzt  merkten  wir  erst  eine  Besserung.    Zwar 
konnten   wir  keine  Aenderung  in  der  Kraft 
oder  der  Gestalt  des  Pulses  bemerken,    die 
Spbygmogramme   blieben   unverändert,   auch 
die    Herzdämpfung    und    die   Intensität    der 
fiber  der  Aorta  hörbaren  Geräusche  blieben 
dieselben,   aber  die  Harnmenge  wuchs   von 
Tag    zu   Tag,    und    wir   konnten   schon   am 
Tage  nach  der  ersten  Verordnung  von  Coffein 
eine  Zunahme  der  Harnsecretion  constatiren. 
Unter  der  Einwirkung   des  Coffeins  ge- 
staltete sich  die  Harnausscheidung  folgender* 
maassen : 

560,  spec.  Gew.  1027 
570       -         -      1025 


1200,  spec.  Gew.  1016 
1280  -  -  1015 
1200  -  -  1018 
1500       -         -      1013 

U.  8.  W. 

Nach  6  Tagen  yerliess  uns  der  Kranke 
in  einem  viel  besseren  Zustande. 

Wir  verabreichten  ferner  Strophantin  in 
f&nf  Fällen  von  losufficientia  mitralis^ 

In  3  Fällen  dieser  Art  nahmen  es  die 
Kranken  während  einer  Woche,  aber  es  war 
keine  Spur  von  Wirkung  zu  bemerken. 

In  den  folgenden  zwei  Fällen  dieses 
Leidens  hatte  ich  Gelegenheit  längere  Zeit 
die  Wirkung  dieses  Mittels  in  kleinen  Dosen 
zu  beobachten. 

1.  Fraoz  Z.,  mit  der  Diagnose:  InsuffioieDtia 
valv.  mitralis  in  stadio  hyposystolico,  wurde  vom 
8.  VIII.  95  bis  zur  Mitte  November  desselben  Jahres 
mit  deD  verschiedensten  Herzmitteln  behandelt,  der 
Puls  war  aber  gewöhnlich  sehr  schwach,  betrag  in 
der  Minate  120  Schl&ge  und  darüber,  von  Zeit  zu 
Zeit  kam  starkes  Herzklopfen  oder  auch  Longen- 
infarct  vor.  Endlich  um  die  Mitte  November,  am 
dem  Kranken  etwas  Neues  zu  geben,  verordneten 
wir  Strophanthin.  Der  Kranke  n&mlich,  der  seit 
Jahren  mit  fast  allen  Herzmitteln  behandelt  wor- 
den war,  kannte  sie  alle  gut  und  hatte  zn  den- 
selben kein  Vertraaen.  Der  einzige  Vortheil,  den 
der  Kranke  vom  verabreichten  Mittel  hatte,  war 
der,  dass  die  Anf&Ue  des  Herzklopfens  von  nun 
an  nicht  mehr  so  oft  and  stark  waren.  Sonst  trat 
keine  Aenderang  im  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten ein  und  am  22.  XII.,  als  der  Kranke  das 
Spital  verliess,  da  er  dnrchans  za  den  Feiertagen 
nach  Hanse  wollte,  notirten  wir:  Pals  108,  regel- 
mftssii?,  aber  bigeminns,  t&gliche  Harn  menge  550  g, 
spec.  Gewicht  1,028. 

2.  Adalbert  H. ,  aufgenommen  am  26.  XI.  95 
mit  derselben  Diagnose,  wie  der  vorige:  Insuffi- 
cientia  valvnlae  mitralis  in  stadio  hyposjstolico 
(Tumor  hepatis,  Ascites,  Anasarca).  Im  Status  prae- 
sens notirten  wir  am  Anfnahmetage:  Herzspitzen- 
stoss  palpabel  im  VI.  Intercostalraum  in  der  linken 
MammilJarlinie.  Die  Grenzen  der  Herzd&mpfane 
bilden :  der  untere  Rand  der  IV.  1.  Rippe,  die  f. 
Mammillarlinie  und  die  Mittellinie  des  Körpers. 
Ueber  der  Spitze  und  der  Basis  des  Herzens  zwei 
knurrende  Geräusche,  über  der  Pulmonalis  das 
erste  hergeleitete  Geräusch,  der  zweite  Ton  accen- 
tuirt.  Puls  92,  regelmässig,  stark.  lo  der  Peri- 
tonealhöhle freie  Flüssigkeit.  Die  Leber  reicht 
vom  unteren  Rande  der  VII.  Rippe  6  cm  unter  den 
Rippenbogen,  ist  palpabel  und  schmerzhaft.  Zu 
constatiren  waren  auch  Athemnoth,  Cjanose  und 
Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

Der  Zustand  des  Patienten  war  also  sehr  schwer, 
und  da  wir  zu  Strophanthin  kein  Vertrauen  hatten 
und  kein  Gardiacum  verordnen  wollten,  gaben  wir 
Galomel.  Schon  nach  %  S  Calomel ,  die  wir  in 
drei  Dosen  reichten,  bekam  der  E^ranke  eine  mas- 
sige Stomatitis  mercurialis,  der  allgemeine  Zustand 
besserte  sich  aber  so  merklich,  dass  am  6.  XH.  95 
keine  Spur  von  Oedem  zu  finden  war  und  der 
Pols  zwischen  75  und  85  Schlägen  und  die  tägliche 
Hammenge  auch  1500  g  betrug.  Auch  die  Leber 
wurde  kleiner,  wenn  sie  auch  noch  palpabel  blieb, 
und  die  Menge  der  freien  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle verminderte  sich. 

Nach  4  Tagen,  während  welcher  der  Kranke 
kein  Mittel  bekam,  begannen  wir  das  Strophanthin 
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in  kleinen  Dosen  zu  verabreicben.  Nicht  lange 
w&hrte  nuD  der  befriedigende  Zustand  des  Kranken. 
Die  Leberanschwellung  nahm  zu^  am  19.  XII.  war 
schon  wieder  das  Oedem  an  den  Extremitäten  za 
bemerken,  die  Hammenge  verminderte  sich,  and 
BO  beträgt  die  tägliche  Harnmenge  z.  B.  yom  22.  XIL 
weiter: 

ff  Spec.  Gew. 

22.  XII.  600  1,026 

23.  XII.  720  1,025 

24.  XII.  700  1,028 

25.  XII.  350  1,030 

26.  XII.  700  1,025 

27.  XJL  400  1,028 

Die  Athemnotb  steigt,  am  27.  XU.  wird  sie 
sehr  quälend,  das  Oedem  w&cbst,  mit  einem  Worte, 
der  Zustand  ist  Ton  Tag  zu  Tag  schlimmer.  Des^ 
halb  verwarfen  wir  am  28.  XII.  das  Strophantinum 
and  ersetzten  es  durch  Coffeinum  und  Öonvallaria 
(£xtr.  convaU.  maj.  spiss.,  in  Pillen  zu  0,25  g,  3 mal 
t&glich  zu  2  Pillen). 

Dieses  half  auch  nicht,  die  tägliche  Harnmenge 
betrug   weiter   400,  400,  650,  600  u.  s.  w.  g,    das 


gegenwärtig  starkes  Husten   und   quälendes  Herz- 
klopfen während  physischer  Anstrengung. 

Status  praesens:  Der  Spitzenstoss  auf  genug 
grosser  Fläche  im  V.  Intercostalraum  in  der  Mam- 
millarlinie  zu  sehen.  Die  Herzdämpfung  beginnt 
an  der  V.  Rippe  und  reicht  2  cm  nach  rechts  vom 
Stemum  und  nach  links  fast  zur  Mammillarlmie. 
An  der  Herzspitze  erstes  Geräusch,  der  II.  Ton  an 
der  Pulmonalis  accentuirt.  Puls  108,  regelmässig, 
weich.    Kein  Oedem. 


Carve  1. 

# 

Wir  hatten  also  vor  uns  einen  Fall  von  Herz- 
fehler im  Stadium,  welches  man  zwar  nicht  „en- 
sjstolicum*^,  aber  auch  nicht  „hyposjstolicam*' 
nennen  konnte. 

Auf  der  Abtheilun^r  bekam  der  Kranke  Stro- 
phanthin,    anfangs    10  Tage   zu   3  mg   täglich.     In 
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Oedem  stieg  bis  auf  das  Kreuzbein,  die  Leberver- 
grösserung  nahm  aueenschoinlich  zu,  sie  reichte 
sogar  zur  1.  MammilTarlinie.  Da  gingen  wir  zu 
Digitalis  (Infus.  1 :  200,  Coff.  citr.  0,50)  über.  Das 
Oedem  wuchs  dessenungeachtet  weiter,  am  5.  I. 
reichte  die  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  in 
der  liegenden  Position  des  Kracken  4  cm  unter 
den  Nabel  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  der  un- 
tere Kand  der  Leber  war  auf  der  Höhe  des  Nabels 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  fühlen,  die  ab- 
solute Herzdämpfung  reichte  vom  oberen  Rande  der 
IV.  Rippe  nach  rechts  5  cm  über  den  rechten  Rand 
des  Sternums  hinaus,  nach  links  zur  1.  Mammillar- 
linie.  Der  Puls  regelmässig,  ziemlich  gut.  Die 
Harnmenge  wuchs  zwar  (1000  g).  Der  Kranke  ver- 
fiel aber  immer  mehr.  Der  Puls  wurde  „bigeminus^, 
am  10. 1.  waren  am  Pulse  Pausen  ohne  Pulsschläge 
zu  merken,  und  am  12. 1.  starb  der  Kranke. 

Iq  diesem  Falle  nahm  der  Kranke  18  Tage 
hindurch  ausscbliesslich  das  Strophanthio, 
und  der  Zustand  wurde  so  schlimm,  dass 
der  Kranke  sich  nicht  mehr  erholen  konnte, 
obwohl  er  später  Convallaria,  Coffeinum  und 
sogar  Digitalis  bekam. 

Mit  einem  Worte  kleine  Dosen  des  Stro- 
phantinum haben  uns  ganz  und  gar  getäuscht. 

IL 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  Falle,  bei 
denen  das  Strophanthin  in  grosseren  Dosen 
verabreicht  wurde.  Ich  begann  mit  3  mg. 
und  stieg  langsam,  aber  beständig  bis  zu 
20  mg.   täglich. 

Es    gehören    hierher    4    Fälle,     nämlich 

3   von  Veränderungen    an    der   Mitralis   und 

ein  Fall  von  Tumor  mediastini  antici. 

1.  Engen  S.,  31  Jahre  alt,  Buchhalter.  Vor 
6  Jahren  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  vor  47a 
Jahren  Bauchtyphus.  Vor  einigen  Monaten  be- 
merkte der  Kranke  Haemoptoe  während  des  Hustens, 


dieser  Zeit  erschien  ein  kleines  Oedem  an  den 
Knöcheln,  sonst  keine  Aenderung.  Die  Dosis  des 
Heilmittels  wurde  nun  allmählich  bis  auf  6  mg  täg- 
lich erhöht  Der  Puls  betrug  fortwährend  über 
100  Schläge  in  der  Minute  (100—110)  und  war 
immer  klein,  einmal  sogar  kaum  palpabel.  In  den 
Sphygibogrammen  ist  keine  Aenderung  zu  merken. 
Die  tägliche  Harnmenge  schwankt  zwischen  1400 
und  1950.  Das  Allgemeinbefinden  wird  schlimmer: 
das  Oedem  beginnt  zu  wachsen.  Deshalb  bekam 
der  Kranke  vom  1. 1.  96  Extr.  convall.  maj.  spiiss. 
Am  15.  I.  verliess  der  Kranke  das  Spital,  zwar 
ohne  Oedem,  aber  in  einem  nichl  viel  besserem 
Zustande,  als  er  zu  uns  kam. 

Nicht  lange  währte  diese  Besserung,  denn  nach 
einer  Woche,  iu  der  er  sich  nur  4  Tage  mit 
Schreiben  beschäftigte,  kehrte  er  zu  uns  mit  Athem- 
noth,  geringer  Cyanose,  mit  einer  Spur  von  Oedem 
und  einer  Leberstauung  zurück.  Die  Leber  reichte 
bis  zur  Höhe  des  Nabels,  war  palpabel  und  schmerz- 
haft. Puls  104,  sehr  klein,  weich,  regelmässig. 
Der  Harn  dunkel,  mit  grossem  Eiweissgehalt^  mit 
spec.  Gewicht  1,031. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  das  Strophanthin 
keine  langdauernde  Wirkung  hat,  wenn  es 
überhaupt  eine  solche  hat. 

2.  Ludwig  M.,  17  J.  alt,  Sohn  eines  Tage- 
löhners, meldet  sich  wegen  Oedem  am  Kreuzbein 
und  an  den  Beinen  und  wegen  Athemnoth. 

Im  Status  praesens  wird  unter  Anderem  notirt: 
Der  Spitzenstoss  ist  im  VI.  Intercostalraum 
2  cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie  sieht-  und  fühl- 
bar. Die  absolute  Herzdämpfung  ist  vergrös&ert 
der  rechte  Rand  des  Sternums  wird  nach  rechts 
und  die  1.  Mammillarlinie  nach  links  um  2  cm  nber> 
schritten.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  beträgt 
14  cm.  üeber  dem  ganzen  Brustkorbe  und  am 
deutlichsten  über  der  linken  Kammer  sind  zwei 
Geräusche  zu  hören.  Puls  116,  klein,  regelmässig. 
Die  Leber  ist  schmerzhaft,  3  cm  über  dem  Kabel 
palpabel.  In  der  Bauchhöhle  freie  Flüssigkeit,  die 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nab^'l  uud  Symphysis  ossium 
pubis  reicht.  Die  Diagnoso  lautete:  Insufficientia 
valvulae  mitralis  cum  steoosi  ostii  venosi  siniatri  in 
stadio  hyposystolico. 
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Dieser  Fall  war  80  schwer,  dass  ich  den  Kran- 
ken der  Gefahr  eines  Versaches  mit  Strophantbin 
nicht  aassetzen  konnte,  und  deshalb  bekam  der 
Patient  sogleich  Digitalis. 

Nach  zwei  Wochen  schwand  das  Oedem.  In 
den  ersten  drei  Tagen  dieser  zwei  Wochen  nahm 
der  Kranke  lofasum  aas  27g  g  Digitalisbl&ttem, 
später  bekam  er  nichts. 

Am  1.  Milrz  war  nur  der  Lebertamor  geblieben, 
der  Pols  mit  104  Schl&gen  in  der  Minate  blieb 
doppelschlägig.  Die  tägliche  Harnmenge  belief  sich 
auf  circa  1(K)0  g  Ton  spec.  Gewichte   1,014—1,016. 

Da  reichte  ich  dem  Patienten  Strophantbin, 
und  zwar  6  mg  pro  die.  Schon  am  5.  III.  bekam 
der  Kranke  10  mg,  nnd  Tom  8.  III.  sogar  12  mg 
täglich.  Von  nan  an  verschlimmerte  sich  der  Za- 
stand  des  Kranken  in  folgender  Weise: 


) 


Harn- 
menge 

elo 

600 
600 
5Ö0 
500 
600 

zu  450 


Spee. 
Gew. 


Puls 


1,028 
1,026 
1,027 
1,027 

108  reg., 
104    - 
112    - 
108    - 

doppelschlg. 

klein 

1,027 

100   - 

- 

1,024 

100   - 

- 

1,027 

112    - 

-  sehr  kl. 

4.  III. 

6.  in. 
6.m. 

7.  III. 

8.in. 

9.  III. 
10.  III. 

11.  III 

Ich  verwarf  das  Strophantbin  am  und  griff  zu 
Digitalis  zurück,  aber  Digitalis  wirkte  nun  nicht 
mehr  so  gnt,  wie  in  den  ersten  Tagen  des  Auf- 
enthaltes im  Spitale. 

Der  Kranke  verfiel  mit  jedem  Tage  so,  dass 
er  von  der  Familie  in  verzweiflnngsvoUem  Zustande 
nach  Hanse  genommen  wurde. 

Ich  überzeugte  mich  wieder,  dass  auch  grosse 
Dosen  keine  Wirkung  haben. 

3.  Franz  W.,  19  J.  alt,  überstand  im  J.  1895 
einen  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  folgender 
acuter  Endocarditis  und  am  6. 1.  1896  meldete  er 
sich  in's  Spital  weffen  Lungenentzündung.  Auf 
der  Abtheilung  wurde  diagnosticirt:  Pleuropneu- 
monia  sinistra  in  individuo  cum  insuff.  valv.  mitral. 
in  stadio  ensystolico.  Der  Puls  des  Krauken  war  bald 
vom  Anfang  doppelschlägig  (Gurve  1),  regelmässig, 
ziemlich  stark,  gegen  80  Schläge  in  der  Minute  be- 
tragend. Der  Kranke  genas  von  der  Pleurppneu- 
monie,  doch  das  Exsudat  blieb  durch  lange  Zeit. 
Der  Kranke  fieberte  Abends  (38—39°  C.).  Am 
27.  n.  begann  ich,  dem  Patienten  neben  der  Behand- 
handlung des  Exsudates  das  Strophanthinum  dar- 
zureichen von  10  mg  bis  20  mg  täelich. 

Die  Doppelschlägigkeit  des  Pulses  verschwand 
nicht,  wie  das  beigefügte  Sphygmogramm  vom  19. III. 
(Corvo  2)  beweist. 

Die  Quantität  der  Palsschläge  in  der  Minute 
wuchs  mit  jedem  Tage,  nur  die  t^liche  Harnmenge 
war  gross,  da  sie  gegen  2000  g  und  auch  mehr 
betrag. 

Und  dieses  ist  das  einzige,  was  als  Wirkung 
des  Strophanthins  anerkannt  werden  muss ,  nämlich 
die  Hebung  der  täglichen  Harn  menge  —  ich  be- 
merkte es  aber  bei  mehr  als  15  mg  pro  die  be- 
tragenden Dosen.  Dessen  ungeachtet  schwand  das 
Exsudat  nicht.  Nach  zwei  täglichen,  zu  '20  mg 
betragenden  Dosen  bekam  der  Kranke  eine  acate 
Enteritis  und  das  Strophanthinum  warde  weggestellt. 

4.  Johann  St.,  56  J.  alt,  aufgenommen  am 
9. 1.  96  mit  der  Diagnose:  Tumor  mediastini  antici. 
Neben  Jodkali  bekam  der  Kranke  das  Strophan- 
thinum. Und  auch  hier  wurde  als  einzige  Wirkung, 
die  dem  Strophapthin  zageschrieben  werden  kann, 
dieHebung  der  Diurese  bemerkt.  Anfangs  schwankte 
die  tägliche  Hammenge  zwischen  1000  und  1850  g. 
und  als  der  Kranke  grosse  Dosen:   14,  16,  18  und 
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sogar  20  mg  Strophantbin  pro  die  bekam,  stieg  die 
Hammenge  auf  2300,  2000,  2500  und  sogar  auf 
3000  g,  doch  der  Puls  änderte  sich  nicht. 

Aus  diesen  BeobachtuDgen  ziehe  ich 
folgende  Schlüsse: 

i.  dass  das  Strophanthinum  crystallisa- 
tum  Mercky  per  os  gereicht,  kein  starkes  Gift 
isty  dass  man  es  straflos,  aber  auch  ohne  Erfolg 
sogar  in  Dosen  zu  20  mg  pro  die  verab- 
reichen kann, 

2.  dass  sich  seine  Wirkung  nicht  cumulirt, 

3.  dass  es  in  hohen  Dosen,  die  15  mg. 
übersteigen^  die  Diurese  hebt, 

4.  dass  es  keine  Nebentoirkung  hat  und 

5.  dass  Kranke  dabei  gemerkt  haben,  die 
Anfälle  von  Herzklopfen  seien  nicht  so  oft 
und  stark.  Ob  es  aber  von  dem  Mittel  oder 
vom  inihigen  Verha{ten  im  Spitale  kommt, 
vnll  ich  nicht  entscheiden. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet, 
dem  Herrn  Prof.  Dr.  Parenski  für  die  Er- 
laubniss  an  den  Patienten  meine  Untersuchun- 
gen vorzunehmen,  wie  auch  für  die  gütigst 
ertheilten  Fingerzeige  meinen  innigsten  Dank 
auszudrücken. 


Ueber 
den  g^egenwärtigen  Stand  and  die  näch- 
sten Aufgaben  der  Balneotherapie**) 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  (Prag-Marienbad). 

Gut  und  forderlich  ist  es,  wenn  der 
Wanderer  auf  mühsamem  Pfade  hie  und  da 
Rast  h&lt  und  einen  Rückblick  wirft  auf 
die  Strecke,  die  er  bereits  durchmesBen,  um 
Muth  und  -Ausdauer  zur  Erreichung  des  er- 
strebten Zieles  anzuregen.  In  solchem  Sinne 
fasse  ich  die  mir  für  diese  Yersammluog 
gewordene  Aufgabe,  den  gegenwärtigen  Stand 
und  die  nächsten  Aufgaben  unseres  Special- 
faches zu  kennzeichnen. 

Fürchten  Sie  nicht,  dass  ich  bei  der 
Rückschau  auf  den  Entwicklungsgang  der 
Balneotherapie  in  beliebter  medicinisch- 
historischer  Weise  bis  in  das  graue  Alter- 
thum  zurückgreife,  in  welchem  die  Heil- 
quellen den  Ruhm  der  wunderthätigen  Gott- 
heit verkündeten,  und  Sie  durch  den  Wust 
sinnloser  Anschauungen  des  Mittelalters  und 
breitspuriger  philosophischer  Abhandlungen 
der  Neuzeit,  führe,  in  denen  der  „Brunnen- 
geist" jeden  kritischen  Geist  ersetzte.  Die 
wissenschaftliche  Begründung  unseres  spe- 
ciellen  Zweiges  der  allgemeinen  Therapie 
datirt    erst  aus  einer  halbvergangenen  Zeit, 


♦)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Balneologencon- 
congresse  in  Wien. 
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aus  den  fünfziger  Jahren,  in  denen  genauere 
geologische  Untersuchungen  über  das  Ent- 
stehen der  Mineralquellen,  sowie  exacte 
chemisch- analytische  Methoden  die  Grund- 
lagen abgaben,  auf  denen  sich  mit  den  Bau- 
steinen, welchen  die  als  Naturwissenschaft 
fortschreitende  Medicin  lieferte,  der  zeit- 
entsprechende Aufbau  einer  rationellen  Heil- 
methode der  Brunnen-  und  Badecuren  yoU- 
zog.  Allerdings  nur  langsam  und  allmäh- 
lich. Gingen  doch  die  Richtung  gebenden, 
durch  pathologisch -anatomische  Forschung 
und  physikalische  üntersuchungsmethoden 
ausgezeichneten  Lehren  der  Wiener  Schule 
mit  einem  therapeutischen  Nihilismus  ein- 
her, der  am  allerwenigsten  Tor  den  Heil- 
quellen Halt  zu  machen  angethan  war. 
Lautete  doch  der  Bann  Spruch  Skoda^s: 
„Wir  können  eine  Krankheit  diagnosticiren, 
beschreiben  und  begreifen,  aber  wir  sollen 
nicht  wähnen,  sie  durch  ein  Mittel  heilen 
SU  können!^  Hiergegen  liess  sich  nur  rein 
empirisch  ankämpfen  und  durch  Sammlung 
Yon  Erfahrungsthatsachen  der  Gegenbeweis 
erbringen.  Erst  die  genauere  von  der  Gegen- 
wart gewonnene  Erkenntniss  der  Krankheits- 
ursachen, sowie  die  experimentelle  Prüfung 
der  Arzneimittel  am  Thierkorper  und  am 
Menschen,  endlich  das  feinere  Verst&ndniss 
für  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  haben  uns 
dem  Endziele  aller  medicinischen  Wissen- 
schaft, einer  rationellen  Therapie  im  Allge- 
meinen und  auch  absonderlich  auf  dem  be- 
grenzten Gebiete  unserer  Forschung  näher 
gebracht. 

Was  die  Physiologie  und  experimentelle 
Pathologie  über  die  Function  der  Haut,  über 
die  viel  ventiürte  Frage  ihrer  Absorptions- 
fähigkeit, über  das  wichtige  Thema  der 
Wärmeproduction  erforscht,  was  diese  Wissen- 
schaften über  die  Lehre  von  den  Reflex- 
wirkungen Yon  der  Haut  aus  festgestellt, 
was  sie  über  die  Reizbarkeit  aller  lebenden 
Zellen  zum  Gesetze  erhoben,  was  sie  über 
die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  und  seiner 
Beeinflussung  durch  gewisse,  dem  Organismus 
einverleibte  Stoffe  aufgeklärt  haben  —  dies 
Alles  ist  der  Erkenntniss  von  der  Wirk- 
samkeit und  Wirkungsweise  der  Mineral- 
bäder und  Brunnen  zu  Gute  gekommen.  Auf 
dieser  Basis  müssen  wir  vor  Allem  als 
wissenschaftlich  unbegründet  die  bequeme 
Annahme  zurückweisen,  dass  den  Mineral- 
wässern irgend  eine  specifische,  von  den 
chemischen  und  physikalischen  Gesetzen, 
welche  für  andere  Mittel  der  Pharmakopoe 
gelten,  unabhängige  Wirksamkeit  zukomme. 
Die  aus  dem  Erdinneren  stammende,  den 
Heilquellen  als  eigenthümlich  zugesprochene 


Art  der  Wärme  ist  keine  specifische  Form 
dieser  Bewegung,  die  Wärmecapacität  des 
Thermalwassers  ist  keine  grössere  als  die 
gewöhnlichen  Wassers  derselben  Temperatur, 
die  Aufsaugung  der  fixen  Badebestandtheile 
durch  die  Haut  erfolgt  ebenso  wenig  aus 
dem  Mineralbade,  wie  aus  einer  anderen 
Salzlösung,  die  elektrische  Leitungskraft  der 
Heilquellen  ist  keine  grössere  als  die  ge- 
wöhnlichen Wassers  mit  höherer  Temperatur 
oder  entsprechendem  Zusätze  von  Säure  und 
Salzen,  die  Wirkungserscheinungen  des  inner- 
lichen Gebrauches  der  Mineralwässer  sind 
keine  anderen  als  diejenigen  der  in  ihnen 
enthaltenen  pharmakodynamischen  Bestand- 
theile  sowie  der  Masse  und  Temperatur  des 
genossenen  Wassers,  und  an  diesen  That- 
sachen  wird  wohl  kaum  die  immerhin  merk- 
würdige Feststellung  derDissociation  der  Salz- 
lösungen in  die  elektrisch  geladenen  Ionen, 
eine  wesentliche  Aenderung  herbeiführen. 

Also  nichts  von  einer  speci fischen 
Wirksamkeit  der  Mineralwässer  im  Sinne 
des  Paracelsus!  Aber  dennoch  sind  die 
pharmakologischen  Präparate,  mit  denen  wir 
in  der  Balneotherapie  arbeiten,  andersartige, 
viel  complicirtere  und  combinirtere  als  die 
aus  der  Apotheke  hervorgegangenen,  und 
ihre  Anwendung  findet  unter  so  eigenthüm- 
lichen  Verhältnissen  statt,  dass  hierbei  die 
grossartige  Wertherhöhung  des  Heilmittels 
zur  Heilmethode  vor  sich  geht. 

Wenn  auch  die  bisherigen  Untersuchungen 
noch  insufficient  sind,  um  uns  über  die 
Wirksamkeit  aller  Gomponenten  wie  der 
eigen thümlichen  Composition  der  Mineral- 
wässer volle  Aufklärung  zu  schaffen,  so 
haben  jene  Untersuchungen  doch  zur 
Schätzung  des  Effectes  des  durch  diese 
Wässer  dem  Körper  zugefuhrten  Kochsalzes, 
Glaubersalzes,  kohlensauren  Natrons,  Eisens, 
Kalkes,  sowie  selbst  der  minimalen  Bestand- 
theile  Wesentliches  beigetragen.  Es  wird 
jetzt  mit  Recht  als  ein  besonderes  Moment 
von  Bedeutung  betont,  dass  die  Mineral- 
wässer ihre  wirksamen  Bestandtheile,  wenn 
auch  in  kleiner  Dosis,  doch  fein  vertheilt 
und  leicht  resorptionsfahig  gemacht  ent- 
halten, sowie  dass  dabei  die  Combination 
mehrerer  verschiedener,  aber  nach  ähnlicher 
Wirkung  zielender  Stoffe  sich  besonders 
heilkräftig  erweist.  Auch  mochte  ich  auf 
die  Vertheilung  der  Dosirung  auf  mehrere 
wiederholt  des  Tages  verabreichte  Trink- 
gabeo  als  einen  die  Resorption  befördernden, 
die  Gewebsthätigkeit,  sowie  die  Secretions* 
und  Excretions Vorgänge  anregenden  Factor 
Gewicht  legen. 

Als  leitende  Gesichtspunkte  müssen  wir 
daran  festhalten,  dass  wir  es  in  der  Balneo* 
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therapie  mit  Mitteln  zu  thun  haben,  welche 
eine  machtvolle  Reizwirkuog  auf  das  einzelne 
erkrankte  Organ  und  seine  Leben s&UBserung, 
zugleich    aber    nicht    minder  auf  den   func- 
tionellen  Stoffwechsel    des    gesammten,    den 
Organismus    bildenden    Zellenstaates     üben 
und  dass  es  Aufgabe  des  Brunnenarztes  ist, 
die   Grade    der  Reize  dem   Einzelfalle    ent- 
sprechend abzustufen,  die  Reizwirkungen  den 
durch  sie  zu  erzielenden  Aenderungen  anzu- 
passen.    Hierbei  müssen  wir  in  erster  Linie 
auf    experimentelle  Studien    recurriren,    auf 
das  Thierezperiment,  das  unentbehrlich,  aber 
in   seiner  Anwendung  auf  den  menschlichen 
Organismus  nur  mit  sorgsam  wägender  Vor- 
sicht   zu    gebrauchen  ist,    wie   auf  das  Ex- 
periment   am  Menschen,    in    welcher  Weise 
die    normalen    Functionen    desselben    beein- 
flusst,    die    krankhaften   Storangen    der  Or- 
gane   verändert    werden.     Wo    uns   die  ex- 
perimentelle    Forschung     im     Stiche     lässt, 
müssen    wir    uns   auf  die  Erfahrung  stützen 
und  zwar  nicht  auf  kritiklose  selbstgefällige 
sogenannte  Empirie,    sondern   auf   jene    ge- 
läuterte Erkenntniss,    welche    der  denkende 
Heilkünstler  aus  zahlreich  gesammelten  guten 
Beobachtungen  zu  schöpfen  in  der  Lage  ist. 
Ton     practischer    Wichtigkeit     erscheint 
hier     das     durch    Arndt    aufgestellte    und 
durch    Hugo   Schulz    auf    die    Pharmako- 
therapie   angewandte    biologische    Grundge- 
setz,   welches  lautet:    „Kleine  Reize  fachen 
die  Leben sthätigkeit  an,  mittelstarke  fordern 
sie,    starke   hemmen  sie  und  stärkste  heben 
sie   auf."     Der  Baineotherapeut    hat    diesen 
Gesetzen  entsprechend  die  Stärke  des  Reizes 
zu  bestimmen,  welcher  der  individuellen  Reiz- 
empfindlichkoit    und    der    durch   krankhafte 
Vorgänge  veränderten  Erregbarkeit  entspricht, 
damit  der  Eingriff  durch  die  Mineralwässer 
ein  zweckbewusster  sei.  Für  den  Brunnenarzt 
ist  die,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  „Dosi- 
rnng  der  Reize"  von  grösster  Wichtigkeit. 
€restatten  Sie  mir,  dies  an  einem  Beispiele  zu 
erörtern.     Ein   alkalisch-salinisches  Wasser, 
der  Ereuzbrunnen    in  Marienbad,    wirkt    in 
mittlerer    Dosis    von    etwa    500  g  vermöge 
seines    Gehaltes    an    schwefelsaurem  Natron 
bei  Personen,    bei    denen    die   automatische 
Thatigkeit  der  nervösen  Apparate  im  Darme 
herabgesetzt    ist,    als    ein   Reiz    auf    diese, 
regt    die  Darmperistaltik    an  und  befördert 
die    Defäcation.      Es    kommen    aber    nicht 
selten  die  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  diese 
sonst    prompte    Wirkung    versagt,    da    Pa- 
tienten in  der  Meinung,   stärkeren  Reiz  an- 
wenden zu  müssen,  veranlasst  werden,  wesent- 
lich grössere  Gaben  zu  trinken, .  auch   diese 
keine   abführende  Wirkung  haben,    und  nun 
der  Magen-Darmtract  mit  ganz  bedeutenden 


Mengen  Kreuzbrunnen,  welchen  man  noch 
Glaubersalz  zusetzt,  überschwemmt  wird. 
Was  erfolgt  aber  nun?  Durch  die  ange- 
wendeten stärksten  Reize  ist  eine  Ueber- 
reizung  der  Darmnerven  eingetreten,  welche 
jetzt  gänzlich  versagen,  so  dass  es  zu  einem 
lähmungsartigen  Zustande  der  Darmmuscu- 
latur  kommt,  welcher  sich  manchmal  recht 
bedrohlich  gestaltet.  Erst  wenn  dem  durch 
Ueberreiznng  geschwächten  Organismus  eine 
Zeit  zur  Ruhe  gestattet  wird  und  man  es 
dann  mit  andersartigen  mittelstarken  Reizen, 
z.  B.  Massage,  versucht,  gelingt  es,  die 
Darmbewegungen  wieder  kräftiger  auszu- 
lösen .  .  .  Ich  möchte  hier  einen  Ausspruch 
von  H.  Schulz  citiren:  „Ganz  allgemein 
gefasst,  liegt  der  Werth  der  kleinen  Dosen, 
falls  das  richtige  Mittel  gewählt  wird, 
darin,  dass  wir  im  Stande  sind,  mit  ihrer 
Hülfe  die  pathologisch  gewordene  Leistungs- 
fähigkeit eines  Organes  durch  die  dem 
Mittel  eigene  specifische  Reizwirkung  so 
zu  modificiren,  dass  schliesslich  ein  dem 
physiologischen  gleicher  oder  doch  möglichst 
gleicher  Zustand    wieder  hergestellt    wird." 

Aus  den  letzten  Jahren  liegt  eine  Reihe 
exact  experimenteller  Untersuchungen  unserer 
Specialcollegen  vor,  welche  sich  zur  Auf- 
gabe setzten,  die  Reizwirkungen  der  Mineral- 
wässer von  der  Haut  aus  sowohl  auf  Einzel- 
organe, wie  auf  den  Gesammtstoffwechsel  zu 
studiren.  Solchermaassen  ist  die  Wirkung 
des  thermischen  Reizes,  von  der  Tempe- 
ratur des  Bademediums  ausgehend,  des 
chemischen  Reizes,  welcher  durch  die  in 
dem  Bade  enthaltenen  Salze,  Gase  und 
flüchtigen  organischen  Substanzen  hervorge- 
rufen wird,  und  auch  des  mechanischen 
Reizes,  hervorgerufen  von  der  verschiedenen 
Art  der  Anwendungsform  der  Bäder  auf  die 
wärmeregulirende  Thatigkeit  des  Hautor- 
ganes,  auf  Steigerung  oder  Beschränkung 
der  Wärmeabgabe,  auf  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  Wärmeproduction  des 
Körpers,  ferner  auf  die  Empflndungsquali- 
täten  der  peripherischen  Nervenzellen,  sowie 
reflectorisch  auf  die  Oentren  der  Athmung, 
des  Herzschlages,  auf  vasomotorische,  tro- 
phische  und  secretorische  Gentren,  also  auf 
die  Herzaction,  auf  Blutdruck  und  Blutver* 
theilung,  auf  Innervationsvorgänge  mannig- 
faltiger Art,  auf  Secretionen  und  Excretionen, 
auf  Oxydation  der  Gewebselemente  und 
Veränderungen  in  der  Blut'bildung  und  Blut- 
zusammensetzung sowie  auf  den  Stoffumsatz 
nach  mehreren  Richtungen  erforscht  worden. 

In  letzterer  Beziehung  ist  jüngstens  ein 
sehr  bemerkenswerther  Wandel  geschaffen 
worden,  indem  ganz  besonders  angeregt  durch 
von  Noorden  die  Untersuchungen  über  die 
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Wirkung  der  Heilquellen  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen  aus  dem  physiolo- 
gischen Lahoratorium  an  das  Krankenbett 
geleitet  und  am  kranken  Menschen  genau 
bei  solchen  Krankheiten  angestellt  wurden, 
gegen  welche  bisher  empirisch  jene  W&sser 
verordnet  werden.  Auf  solcher  Grundlage 
sind  bereits  mehrere  Arbeiten  erstanden, 
welche  nicht  nur  die  Erfahrungen  der  Praxis 
über  die  Wirksamkeit  der  Mineral  w&sser 
gegen  bestimmte  pathologische  Aenderungen 
der  Stoffwechsel  Vorgänge  in  exacter  Weise 
bestätigten,  sondern  sogar  den  Indications- 
kreis  jener  Heilquellen  erweitem.  Diese 
genau  wissenschaftlichen  Arbeiten  haben 
aber  auch  dazu  beigetragen,  manches  irra- 
tionelle Moment  zu  beseitigen,  das  wir 
unter  dem  Schlagworte  des  „Curgemässen^ 
aus  dem  ehrwürdigen  Hausrath  der  Väter 
geerbt  und  für  heilig  gehalten  haben.  So 
hat  sich  durch  vergleichende  analytische 
Gontrole  der  Nahrung  und  des  Kothes,  die 
bisher  an  den  Gororten  mit  salinischen  und 
muriatischen  Quellen  übliche  Gewohnheit, 
das  Fett  principiell  und  ohne  jede  Rück- 
sicht auf  die  Bedürfnisse  des  Gesammtorga- 
nismus  aus  der  Nahrung  zu  streichen,  als 
nicht  gerechtfertigt  (von  Noorden),  das 
allgemein  streng  durchgeführte  Verbot  des 
Obstgenusses  beim  Brannengebrauche  als 
unbegründet  erwiesen. 

In  ganz  ausserordentlicher  Weise  ge- 
winnt aber  die  Balneotherapie  an  Bedeutung 
und  Wirkungsmacht,  wenn  sie  sich  innig 
mit  der  Ernährungstherapie  und  Hygiene 
verknüpft  und  dadurch  parallel  mit  dem 
Effecte  des  Trinkens  und  Badens  durch  die 
Ernährungs-  und  Luftverhältnisse  eine  Aen- 
derung  der  Proportionen  der  integrirenden 
Blut-  oder  Säftebestandtheile  herbeiführt. 
Die  Forschungen  der  Gegenwart  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  des  Stoffwechsels 
und  der  Ernährung,  die  Ergebnisse  der 
Lehre  von  der  Bedeutung  der  Nährstoffe  im 
Körperhaushalte  und  von  der  Art  der  zweck- 
mässigsten  Darreichung  dieser  Stoffe  zur 
Deckung  des  Bedarfes  und  zur  Erzielung 
von  Ansatz  finden  an  den  Quellen  ihre  Ver- 
werthung.  Hier,  wo  wir  es  vorwiegend  mit 
chronischen  Organerkrankungen  und  con- 
stitutionellen  Veränderungen  zu  thun  haben, 
muss  es  Gegenstand  sorgfältigster  Erwägung 
sein,  welche  Ernährung  in  jedem  Einzelfalle 
die  entsprechendste  ist,  aDgepasst  den  Wand- 
lungen des  Stoffwechsels,  dem  Zustande  der 
Verdauungsorgane  und  der  individuellen 
Persönlichkeit.  Die  Nahrungsmenge  und  die 
Nahrungsbeschaffenheit  ist  umsichtig  zu 
regeln,  je  nachdem  bei  dem  Kranken  der 
Stoffverbrauch     und     die    Verbrauchsenergie 


der  Körperzellen  verringert  ist,  eine  Aus- 
scheidung der  Nahrungsstoffe  im  unvoll- 
kommen verbrannten  Zustande  stattfindet 
oder  gegensätzlich  die  Verbrennungsvorgäoge 
übermässig  gesteigert  sind  und  der  stoff- 
liche Bestand  bedroht  erscheint.  Die  plan- 
mässig  geeignete  Auswahl  und  Mischung 
der  Nährstoffe,  um  in  dem  einem  Falle 
einen  grösseren  Fettverbrauch  zu  erzielen, 
in  dem  anderen  Falle  den  Eiweissansatz  zu 
fördern,  die  Regelung  der  Arbeitsleistung 
des  Körpers  nach  diesen  und  ähnlichen 
Sonderanforderungen,  die  Bestimmung  der 
Kost  nach  dem  durch  die  Erkrankung  geän- 
derten Bedürfnisse,  potentielle  Energie  ge- 
boten zu  erhalten,  der  machtvolle]  und  in 
seinem  Detail  wohl  zu  überlegende  Eingriff 
der  Unterernährung  oder  üeberemährung  — 
das  sind  diätetische  Probleme  des  Brunnen- 
arztes der  Gegenwart,  welche  sich  nicht 
mit  dem  scfaablonenmässigen  Verbieten  von 
sauren  und  fetten  Speisen  abthun  lassen. 

Nicht  zu  unterschätzen  und  dem  Einzel- 
falle anzupassen  ist  auch  das  hygienische 
der  Balneotherapie  anhaftende  Moment,  der 
bedeutende  physische  und  psychische  Ein- 
griff; das  Verlassen  der  Heimath  und  das 
Versetzen  in  neue  Verhältnisse,  die  Entfer- 
nung des  Kranken  von  den  schädigenden 
Einflüssen  des  gewöhnlichen  Lebens  und  die 
Schaffung  eines  neuen  freundlicheren  Milieu 
seiner  ganzen  Existenz,  eine  mächtige  Menge 
intensiver  Reize,  welche  mannigfaltige  Re- 
flexe für  eine  Umänderung  des  gesammten 
Stoffwechsels  schafft,  die  Reserveenergien 
im  Organismus  erhöht  und  neue  Spannkräfte 
schafft,  um  die  Abweichungen  von  der 
Lebensnorm  zu  bewältigen,  die  natürlichen 
Heilungs Vorgänge  zu  unterstützen,  äussere 
vitale  Verhältnisse,  welche  in  manchen  Fallen 
schon  allein  genügen,  zur  Besserung  oder  Be- 
hebung des  Leidens,  wie  dies  mit  Recht  seit 
Hippokrates  die  Aerzte  aller  Zeiten  betonten. 

Manches  ist  nun  in  letzter  Zeit  ge- 
schehen und  noch  sehr  Vieles  ist  zu  leisten, 
damit  die  Curorte  zu  wirklichen  Heilstätten, 
zu  grossen  klinischen  Anstalten  werden,  in 
denen  eine  wahrhaft  rationelle  Therapie  zur 
Geltung  kommt.  Damit  dieses  Ziel  erreicht 
werde,  ist  es  aber  nöthig,  dass  dem  Brunnen- 
arzte, welcher  auf  einem  kleinen  Terrain 
und  in  einer  kurzen  Spanne  Zeit  nach  Er- 
folg und  Erwerb  hastet,  geeignete  Hülfs- 
mittel  zur  wissenschaftlichen  Ausbeutung 
seines  Beobachtungsmateriales  zu  Gebote 
stehen.  Ich  möchte  darum  meine  kurzen 
Auseinandersetzungen  zu  einigen  Forderungen 
für  den  Ausbau  der  Balneotherapie  zu- 
spitzen: In  jedem  grösseren  Curorte  möge 
ein    mit    allen  Apparaten  der  vervoUkomm- 
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neten  chemischen  und  physikalischen  Ar- 
beitsmethoden ausgestattetes  Laboratorium 
errichtet  werden,  in  welchem  durch  specia- 
listisch  ausgebildete  Kräfte  Gelegenheit  zu 
chemisch-analytischen  wie  Stoffwechselunter- 
suchuogen  geboten  ist.  Auf  solche  Weise 
würden  sich  besonders  unter  Mitwirkung  der 
Curhospitäler  den  physiologischen  Unter- 
suchungen am  gesunden  Menschen  und  dem 
Thierexperimente,  für  welche  die  Winter- 
musse  an  den  Orten  der  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  bestimmt  ist,  die  Beobachtung 
und  der  Versuch  an  den  Kranken  anschliessen, 
auf  solche  Weise  sich  Theorie  und  Praxis 
erg&nzend  zur  Aufhellung  der  Wirkungsart 
der  Heilquellen  Terbinden,  auf  solche  Weise 
würden  die  Curorte  zu  speciellen  Kliniken 
für  chronische  Erkrankungen,  namentlich 
für  Constitntionskrankheiten,  in  denen  nicht 
nur  das  ärztliche  Wissen,  sondern  auch 
dessen  höchste  Blüthe,  die  ärztliche  Kunst, 
zu  heilen,  zur  förderlichen  Entwicklung  ge- 
langt. Als  ein  weiteres  Mittel  hierzu  mochte 
ich  verlaugen,  dass  von  jedem  Bäderver- 
bande  alljährlich  Preise  aasgeschrieben  wer- 
den für  die  besten  wissenschaftlichen  Ar- 
beiten, die  sich  mit  der  theoretischen  £r- 
kenntniss  der  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Heilquellen  beschäftigen  und  zur  seien ti- 
fischen  Baineodynamik  beitragen. 

An  uns  selbst  aber  müssen  wir,  jeder 
Einzelne,  die  Anforderung  stellen,  kritisch 
und  strenge  unsere  Erfolge  zu  prüfen  und 
nichts  von  dem  Ruhme  der  Heilquellen  auf 
der  offenen  Strasse  der  Praxis  zu  Terkünden, 
was  nicht  am  Arbeitstische  des  Laboratoriums 
und  am  Beobachtungsbette  der  Klinik  die 
Btrenge  Probe  bestanden.  Erst  dann  wer- 
den wir  unserer  beneiden s wer then  Aufgabe 
gerecht  werden,  Ton  Schmerz  und  Leid  durch 
lange  Zeit  gebeugte  Menschen,  die  oft  jede 
Hoffnung'  bereits  aufgegeben,  an  den  frisch 
sprudelnden  Bornen,  in  der  schönen  freien 
Natur,  in  anregender  und  erheiternder  Um- 
gebung, dem  Leben  und  Frohsinn  wieder 
zuzuführen;  erst  dann  wird  die  Balneo- 
therapie eine  Kunst  sein,  die  zu  üben  wir 
stolz  sein  dürfen. 


Zur  Dipbtheriestatistik. 

Von 
Dr.  Adolf  Qotistein  in  Berlin. 

Zur  Diphtheriestatistik  bringt  H.  Kos  sei 
in  No.  15  der  Deutschen  medic.  Wochen- 
schrift 1898  eine  Fortsetzung  seiner  vor 
swei  Jahren  veröffentlichten  und  in  No.  6 
S.  335  des  Jahrganges  1896  dieser  Monats- 
schrift   referirten    Berechnungen.      Die    von 


Kos  sei  mitgetheilten  Zahlen  erweisen  einen 
seit  dem  Jahre  1894,  also  seit  der  Ein- 
führung des  Heilserums,  eingetretenen,  ausser- 
ordentlich bedeutenden  Abfall  der  Diphtherie- 
sterblichkeit. Zwar  betont  Kos  sei  selbst, 
dass  man  aus  der  Statistik  allein  noch  keinen 
endgültigen  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des 
Serums  ableiten  könne;  für  einen  solchen 
seien  grössere  Zeiträume  erforderlich,  als 
sie  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  ständen.  Immer- 
hin ist  der  Eindruck  der  von  Kos  sei  bei- 
gebrachten Zahlen  ein  so  bedeutender,  dass 
trotz  des  geringen  Zeitabschnittes  deren  Be- 
weiskraft Yielen  als  vollständig  ausreichend 
erscheinen  wird.  Die  erhebliche  Abnahme 
der  Sterblichkeit  in  den  letzten  Jahren  ist 
zweifellos.  Meinungsverschiedenheiten  können, 
wie  Kos  sei  hervorhebt,  nur  über  die  Frage 
bestehen,  ob  diese  Erscheinung  Folge  des 
natürlichen  Verlaufs  der  Epidemie  oder  auf 
die  neue  Therapie  zurückzuführen  sei.  Nun 
ist  in  den  von  Kossei  angegebenen  Tabellen 
der  Abfall  ein  so  schroffer,  dass  er  sich 
seiner  üeberzeugung  nach  kaum  als  eine 
Schwankung  der  Epidemie  deuten  lässt; 
vielmehr  müsse  sich  seit  1894/95  irgend 
ein  mächtiger  anderer  Einfluss  geltend  ge- 
macht haben.  Alles  weise  darauf  hin,  dass 
die  Serumtherapie  derjenige  Factor  sei,  wel- 
cher in  der  Curve  der  Diphtheriemortalität 
eine  solche  auffallende  Aenderung  hervor- 
gerufen habe. 

Beschränkt  man  sich  in  der  That  auf 
die  Wiedergabe  der  Zahlen  für  denjenigen 
Zeitraum,  den  die  Kossersche  Statistik 
umfasst,  80  wird  man  leicht  geneigt  sein,  ihm 
unbedingt  zuzustimmen.  Aber  mit  Recht  sagt 
G.  V.  Mayr,  dass  „die  Erkenntniss  von  den 
in  grossen  Zeiträumen  beobachteten  Schwan- 
kungen für  den  vorsichtigen  Forscher  als 
Mahnung  wirken  muss,  um  eine  relativ  kurz- 
fristige Erscheinungsfrist  der  neuesten  Zeit 
nicht  ohne  Weiteres  als  für  die  nähere  und 
fernere  Zukunft  gewährleistet  zu  betrachten^. 
Sobald  man  nämlich  der  Betrachtung  einen 
grösseren  Zeitraum  zu  Grunde  legt,  als  dies 
von  Kossei  geschieht,  so  ändert  sich  das 
Bild  nicht  unwesentlich. 

In  den  folgenden  Zeilen  sollen  daher 
die  Zahlen  von  Kos  sei,  die  nur  bis  zum 
Jahre  1886  zurückgehen,  wiedergegeben  und 
durch  die  Hinzufugung  der  Ergebnisse  frühe- 
rer Jahre  ergänzt  werden.  Die  Deutung 
der  Ergebnisse  kann  dann  dem  Leser  ge- 
trost überlassen  bleiben.  Da  zuverlässige 
Zahlen  nur  vom  Jahre  1877  ab  zu  erhalten 
sind,  so  mag  für  das  Verständniss  die  un- 
bestrittene Thatsache  vorausgeschickt  wer- 
den, dass  die  Diphtherie  in  Deutschland  in 
ihrem   letzten  Seuchenzuge  erst  von  Anfang 
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der  sechziger  Jahre  eine  Rolle  zu  spielen 
begann,  ziemlich  rasch  anstieg,  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  siebziger  Jahre  einen  kleinen 
Anstieg  erfuhr  und  in  den  Jahren  1883  bis 
1886  den  Gipfel  erreichte,  von  dem  aus 
bis  zum  Jahre  1891  ein  ziemlich  steiler 
Abfall  einsetzte.  Vom  Jahre  1892  an  trat 
dann  fast  allenthalben  eine  neue  bedeutende 
kurze  Steigerung  ein,  die  1893  ihren  Höhe- 
punkt erreichte  und  dann  yon  einem  Ab- 
sinken gefolgt  war.  Gegenstand  des  Streits 
ist,  ob  dieses  Absinken  eine  Folge  des  natür- 
lichen Ganges  der  Epidemie  oder  der  neuen 
Behandlungsmethode  gewesen.  Nach  Kos  sei 
ist  der  Abfall  ein  viel  zu  jäher,  um  eine 
andere  Erklärung  zuzulassen  als  diejenige 
des  Eingreifens  besonderer  umstände.  In 
seiner  ersten  Tabelle  giebt  Kossei  ein  Bild 
der  Verhältnisse'  in  der  Berliner  Charit^. 
Darnach  ist  in  der  Serumperiode  1894 — 98 
die  absolute  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in 
der  Charit^  unter  die  Hälfte  der  früher  im 
gleichen  Zeitraum  vorgekommenen  Todes- 
fälle gesunken.  In  der  zweiten  Tabelle 
führt  Kossei  die  Aufnahme-  und  Sterbeziffern 
an  Diphtherie  in  sämmtlichen  Berliner  Kran- 
kenhäusern, sowie  die  Anmeldungsziffern  und 
Todesfälle  von  ganz  Berlin  nebeneinander 
gestellt  an.  Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich, 
dass  in  den  Jahren  1896  und  1897  in  ganz 
Berlin  nur  soviel  Todesfälle  an  Diphtherie 
zu  verzeichnen  sind,  wie  früher  in  den 
günstigsten  Jahren  in  den  Krankenhäusern 
allein.  Die  Tabellen  beweisen  ohne  Weiteres 
die  Thatsache  einer  enormen  Abnahme  der 
absoluten  Diphtheriesterblichkeit  in  ganz 
Berlin  während  der  Serumperiode  und  eine 
ebensolche  Abnahme  der  procentualen  Mor- 
talität in  den  Berliner  Krankenhäusern  wäh- 
rend des  gleichen  Zeitraums.  Diese  Ta- 
belle II  enthält  immerhin,  wie  auch  Kossei 
z.  Th.  andeutet,  einige  nicht  auszuschaltende 
Fehlerquellen,  nämlich  den  Zudrang  zu  den 
Krankenhäusern  zu  Beginn  der  Serumperiode, 
die  Eröffnung  zweier  Krankenhäuser  mit 
grossen  Diphtheriestationen  während  des  be- 
trachteten Zeitraumes,  die  Abhängigkeit  der 
Anmeldungszahl  von  dem  guten  Willen  der 
zur  Anmeldung  verpflichteten  Aerzte.  Trotz 
dieser  Fehlerquellen  bleibt  die  Thatsache 
selbst  im  grossen  Ganzen  unanfechtbar  be- 
stehen und  die  Tabelle  II  soll  ebenso  wie 
die  Tabelle  IV  von  Kossei,  welche  die 
Sterbezahlen  in  Paris  in  den  letzten  zehn 
Jahren  bringt,  nur  deshalb  nicht  wieder- 
gegeben werden,  weil  allein  die  Kossel- 
sche  Tabelle  III,  welche  Massenbeobachtun- 
gen an  einem  ganz  einwandsfreien  Material 
bringt,  schon  ausreicht,  um  die  Streitfrage 
zu    erörtern.     In    dieser    Tabelle  III    führt 


Kos  sei  nach  den  Veröffentlichungen  des 
Reichsgesundheitsamtes  die  Todes ßUe  an 
Diphtherie  in  den  deutschen  Städten  über 
15000  Einwohner  an.  Die  Tabelle  III  lautet: 

Todesfälle  an  Diphtherie  in  deutschen  Städten 
über  15  000  Einwohner. 


Jahr 


Abiolate  Zahl  der 

Todesfllle  an 

Diphtherie 


Auf  100000  Ein- 
wohner «tarben  an 
Diphtherie 


1886 

12  211 

1887 

10  970 

1888 

10142 

1889 

11919 

1890 

11916 

1891 

10  484 

1892 

12  365 

1893 

16  557 

1894 

13  790 

1895 

7  611 

1896 

6  262 

1897 

5  208 

124 
107 

96 
108 
105 

84 

97 
130 
101 

53 

43  j 

35) 


Durch- 
schnitt 106 


Durch - 
scbDitt  44. 


Diese  Tabelle  soll  nun  durch  Hinzu- 
fügung der  Jahre  1877—1885  und  durch  ver* 
gleichende  Anfuhrung  der  Zahlen  für  eine 
andere  Erkrankung^  nämlich  den  Abdomi- 
naltyphus, ergänzt  werden.  Die  kleineren 
Abweichungen  in  den  Werthen  erklären 
sich  durch  die  Yerschiedenheit  der  benutzten 
Quellen.  Meine  Zahlen  sind  dem  Statisti- 
schen Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich  ent- 
nommen, welches  z.  Th.  auch  die  Verhältniss- 
zahlen  schon  ausgerechnet  bringt.  Nur  die 
Diphtheriezahlen  für  1896  und  1897  habe 
ich  von  Kossei  entnommen. 


Dipht 
Absolute 

herie 

Typhus  al 
Absolute 

bdominalis 

Jahr 

1 

Zahl  der  | 

Auf  100000 

Zahl  der 

Auf  100000 

Todeif&Ue  i 

TodesfUUe 

1 

1877 

7  523 

104 

3325 

,   45,8 

1878 

7  906 

106 

3566 

47,9 

1879 

7  159 

94 

3104 

40,8 

1880 

7  349 

93 

3420 

,   43,3 

1881 

8120 

102 

3216 

40,4 

1882 

10178 

119 

2885 

;   33,6 

1883 

10  632 

127 

3100 

1   35,2 

1884 

11213 

126 

2726 

30,5 

1885 

11384 

123 

2331 

!   24,1 

188G 

12  208 

124 

2589 

26,4 

1887 

10  808 

108 

2358 

23,5 

1888 

9  934 

96 

2461 

23,9 

1889 

11716 

109 

2429 

1   22,6 

1890 

11572 

100 

1860 

16,1 

1891 

10169 

85 

2000 

16,6 

1892 

11996 

97 

1975 

15,9 

1893 

15  8G0 

124 

1772 

13,9 

1894 

13  411 

102 

1415 

10,8 

1895 

7  266 

54 

1412 

'   10,5 

1896 

6  262 

1    43 

1396 

9,9 

1897 

5  208 

'    35 

1 

Wenn  man  nun,  wie  Eos  sei  in  seiner 
Tabelle  III,  auch  beim  Abdominaltyphus 
den  Durchschnitt  der  procentualen  Mortalit&t 
in    den    letzten    drei  Jahren   demjenigen    Id 
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der  Toraufgeg&DgeneD  Zeit  gegea  über  stellt, 
so  bekommt  man  den  gleichen  TeiblßfFeDden 
Unterschied.  Der  DurchBchoitt  der  letzten 
drei  Jahre  beträgt  nämlich  10,4  gegenüber 
demjenigen  von  29,5  in  den  Vojjabren.  Wäh- 
rend aber  in  Koesel'a  wie  in  meiner  Tabelle 
die  Diphtheriesterblichkeit  der  letzten  drei 
Jahre  auf  Vs  dea  Darchschnitte  der  Vorjahre 
gesunken  Ist,  fiel  die  des  Typhus  sogar  auf 
7s,  also  noch  stärker. 

Für  mich  hatte  Übrigens  der  Abfall  der 
Diphtheriesterblichkeit  in  den  letzten  drei 
Jahren    nichts  neberraschendee.     Denn    ich 


1893  — 1894  zeigen  einen  steilen,  recht  be- 
deutenden Anstieg.  Diese  Steigerung  ist 
Ton  höchstem  epidemiologischen  Interesse. 
Sie  trat  gleichzeitig  in  den  Terschiedeosten 
Orten  Dentschlands  anf.  Da  in  dem  ge- 
nannten Zeitraum  der  constante  Erankheits- 
begleiter  der  Diphtherie  stets  und  überall 
vorbanden  war  und  hSchst  wahrscheinlich 
iDDerhalb  des  kurzen  Zeitraums  eine  Aende- 
rung  seiner  Eigenschaften  nicht  erfahren  hat, 
da  ferner  die  Bedingungen,  welche  seiner 
De b ertrag UDg  Vorschub  leisten,  ebenfalls  einen 
Wechsel  nicht  erlitten,  so  lässt  sich  auf  ihn 
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hatte  ja  schon  Ende  1896  auf  Grund  des 
Studiums  der  Diphtherieepidemien  der  frü- 
bereu  Jahrhunderte  darauf  hingewiesea,  das«, 
wenn  die  Epidemie  der  zweiten  Bälfte  unseres 
Jahrbundertl  den  gleichen  Verlsuf  nähme, 
wie  die  früheren,  wir  in  der  nacbeten  Zeit  ein 
Zorücktreten  der  Diphtherie  für  voraussicht- 
lich mehrere  Jahrzehnte  lu  erwaiten  hätten. 
Noch  deutlicher  wird  der  Verlauf  der 
beiden  Krankheiten  durch  die  graphische 
Darstellung.  Die  Sterblichkeit  an  Abdominal- 
typhua  zeigt  seit  dem  Jahre  1877  einen  ziem- 
lich regelmässigen,  nur  dutcb  kleine  Steige- 
rangen unterbrochenen  Abfall.  Die  Diph- 
tberiecurre  dagegen,  deren  ansteigender  Ast 
aus  der  Zeichnung  nicht  mehr  zu  ersehen 
iat,  zeigt  einen  flachen  Gipfel  in  den  Jahren 
1888—1866.  Von  da  tritt  bis  zum  Jahre 
1891    ein  erheblicher  Abfall  ein.    Die  Jahre 


die  Erhöhung  der  Sterblichkeit  nicht  zurück- 
führen. Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass 
die  Empfänglichkeit  der  Menschen  für  seine 
krankheitserregenden  Eigenschaften  in  dem 
genannten  Zeitraum  durch  änssere  oder  in- 
nere Einflüsse  geändert  wurden.  Ich  habe 
mich  lange  eingehend  mit  den  möglichen 
Ursachen  dieser  „Nachepidemie"  beschäftigt, 
und  hoEFe  in  absehbarer  Zeit  die  Ergeh- 
nisse mittheilen  zu  können.  Jedenfalls  bleibt 
die  Thatsache  dieser  allgemeinen  zweiten 
Steigerung  der  Diphtherie  und  das  Ein- 
setzen der  SerumbehandluDg  gerade  während 
deren  Neigung  zum  Abfall  bestehen.  Wenn 
mau  nun  wie  K o s s e  1  seine  Betrachtungen 
vom  Jahie  1886  beginnt,  so  imponirt  der 
Abfall  seit  1894  als  ein  besonders  jäher. 
Wenn  man  jedoch  auf  einen  weiteren  Zeit- 
raum   zurückgreift,     so    erblickt    man    eine 
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Curye,  die  weniger  regelmassig  als  die- 
jenige des  Typhus  in  sofern  Terläuft,  als 
sie  durch  eine  plötzliche  Steigerung  unter- 
hrochen  wird.  Schaltet  man  aber  diese 
Steigerung  aus,  so  ist  der  Verlauf  der  Jahre 
1895  —  1897  die  directe  Fortsetzung  der 
vor  jenem  Anstieg  vorhandenen  Tendenz. 
Für  einen  derartigen  naturgemässen  Ablauf 
spricht  zudem  noch  die  Geschichte  der  Diph- 
therieepidemien früherer  Jahrhunderte.  Dass 
aber  ein  so  jäher  Abfall  der  Gurve  einer 
epidemischen  Krankheit  überhaupt  möglich 
ist,  auch  ohne  dass  besondere  individuelle 
therapeutische  Maassnahmen  dafür  verant- 
wortlich gemacht  werden  müssten,  das  lehrt 
eben  der  Verlauf  der  Typhuscurve. 

Die  obige  Auslegung  der  Gurve  ist  natür- 
lich nur  eine  Deutung  und  es  bleibt  jedem 
unbenommen,  ob  er  diese  Deutung  für  über- 
zeugend ansehen  od^  sich  lieber  derjenigen 
von  Kossei  anschliessen  will.  £s  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Mehrzahl  der  Leser  auf 
den  letzteren,  menschlich  auch  viel  er- 
freulicheren Standpunkt  sich  stellen  wird. 
Denn  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Kli- 
niker und  Aerzte  hat  auf  Grund  eigner 
Beobachtungen  am  Krankenbette  die  Ueber- 
zeugung  von  der  therapeutischen  Wirksam- 
keit des  Serums  gewonnen  und,  wie  sich 
M.  Schmidt  jüngst  in  der  Eröffnungsrede 
zum  Gongress  für  innere  Medicin  ausdrückte, 
nur  wenige  inselförmige  Bezirke  unseres 
Vaterlands  stehen  noch  in  der  Opposition. 
Eine  solche  Stellung  als  Mitglied  einer  ver- 
schwindend geringen  Opposition  ist  nicht  so 
verlockend,  um  ohne  ganz  triftige  Gründe 
darin  auszuharren.  Ein  Grund  hierfür  ist 
sicher  nicht  derjenige,  den  Kos  sei  bei  eini- 
gen Gegnern  voraussetzt,  nämlich  die  Ab- 
sicht, ohne  eigene  Erfahrung  die  übrigen 
Aerzte  von  der  Anwendung  des  neuen  Heil- 
mittels abzuschrecken.  Wir  wünschen  im 
Gegentheil  zur  schnellen  Klärung  eine  mög- 
lichst allgemeine  frühzeitige  Anwendung  der 
Serumbehandlung,  während  andererseits  meine 
eigenen  Erfahrungen  am  Krankenbette  mich 
das  Mittel  noch  nicht  vermissen  Hessen. 
Denn  ich  selbst  habe  zwar  seit  1894  ent- 
sprechend der  Abnahme  der  Epidemie  bedeu- 
tend weniger  Diphtheriefätle  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt,  als  in  früheren  Jahren, 
aber  ich  habe  immerhin  seit  dieser  Zeit  nur 
zwei  Patienten  verloren,  einen  Knaben  von 
13  Jahren,  den  ich  am  6.  Tage  der  Krankheit 
zum  ersten  Male  sah  und  der  am  15.  Tage  der 
Krankheit  nach  völligem  Ablauf  der  örtlichen 
Affection  plötzlich  an  Herzlähmung  starb,  und 
ein  vierjähriges  Mädchen,  das  im  Krankenhause 
an  Bronchopneumonie  nach  glücklich  erfolgter 
Tracheotomie   starb.      Meine  übrigen   Fälle, 


etwas  mehr  als  dreissig,  von  denen  ich  nur 
vier  Fälle  auf  Wunsch  der  Angehörigen  mit 
Serum  behandelt  habe,  sind  sämtlich  genesen; 
kein  einziger  betheiligte  den  Kehlkopf;  es 
befanden  sich  darunter  einige  recht  schwere 
Fälle,  und  namentlich  im  verflossenen  Winter, 
in  dem  seit  1894  zum  ersten  Male  die 
Diphtherie  wieder  etwas  ernster  auftrat, 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  einigen  recht  be- 
denklichen Fällen  überraschend  schnelle 
Abstossung  der  Beläge  und  ungestörte  Gene- 
sung zu  beobachten.  Meine  Patienten  also 
haben  unter  meiner  gegnerischen  Stellang 
nicht  zu  leiden  gehabt. 

Die  Erfahrungen  des  einzelnen  Arztes 
beweisen  nicht  viel  und  ich  folgere  aus  den 
meinen  auch  nichts;  denn  einige  wenigen 
deletären  Fälle  könnten  meine  bisherigen 
Ergebnisse  gänzlich  verändern. 

Auf  Grund  meiner  Seuchen  Studien  jedoch 
und  besonders  derjenigen  über  den  Verlauf  der 
Diphtheriepidemien  sehe  ich  mich  genöthigt, 
den  optimistischen  Standpunkt  der  grossen 
Mehrheit  nicht  theilen  zu  können  und  viel- 
mehr die  Wahrheit  des  Worts  befürchten 
zu  müssen,  das  einer  unserer  bedeutendsten 
Statistiker  ausgesprochen  hat: 

„Es  liegt  nahe,  bei  dieser  in  der  neue- 
sten Zeit  allgemein  eingetretenen  günstigen 
Wendung  (der  Sterblichkeit)  an  die  Erfolge 
der  modernen  Hygiene  zu  denken.  Gewiss 
ist  dieselbe,  namentlich  soweit  die  Sterbens- 
intensität  in  den  Städten  in  Frage  kommt, 
an  der  neuzeitlichen  Gestaltung  der  Sterbe- 
ziffern mit  betheiligt.  Aber  die  Erscheinung 
ist  eine  zu  allgemeine  und  anscheinend  von 
dem  Stand  der  hygienischen  Bestrebungen 
in  den  verschiedenen  Ländern  kaum  beein- 
flusste.  Ich  möchte  deshalb  doch  Bedenken 
tragen,  die  neuzeitliche  Abnahme  der  Sterbens- 
intensität ganz  auf  Rechnung  der  hygieni- 
schen Bestrebungen  zu  setzen.  Ich  kann 
mich  des  Eindrucks,  den  ich  gerade  aus 
der  Allgemeinheit  der  Erscheinung  erbalten, 
nicht  erwehren,  dass  auch  eine  günstige  Con- 
junctur  in  der  Gestaltung  der  allgemeinen 
natürlichen  Lebensbedingungen  erheblichen 
Antheil  habe.  Wäre  dies  der  Fall,  dann 
wäre  auf  unbegrenzte  Fortdauer  einer  sol- 
chen Co n junctur  nicht  zu  rechnen  und  wäre 
nach  der  Ebbe  der  Sterbensintensität  auch 
wieder  eine  Fluth  derselben,  insbesondere 
in  Gestalt  des  Einbruchs  mächtiger  Epide- 
mien zu  erwarten.  Möge  ich  mit  dieser 
Vermuthung  durch  die  statistischen  Ergeb- 
nisse auch  noch  einer  ferneren  Zukunft  ins 
unrecht  versetzt  werden***). 

*)  Georg  y.  Mayr,  BeTÖlkerangsstatistik 
1897.   S.  226. 


Xn.  Jahrgmng.l 
Mml  1898.     J 
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Znr  Tberapte  des  Somnambiillsinus. 

Von 
Dr.  Johann  Hlrtehfcron,  NerreDarzt  in  Wien. 

.  Der  Somnambulismus  scheint  nichts  Ande- 
res zu  sein,  als  ein  unvollkommener  Schlaf,  in 
welchem  Träume  auftreten,  in  denen  die  moto- 
rischen Gentren  des  Gehirns  derart  gereizt 
werden,  dass  zweckmässige  Bewegungen  des 
ganzen  Korpers  ausgeführt  und  während 
dieses  Zustandes  ohne  Bewusstsein  durchge- 
führt werden.  Wahrscheinlich  sind  es  die 
subcorticalen  Ganglien,  die  im  Schlaf  gereizt 
Vorstellungen  erwecken  und  Bewegungen 
auslosen,  während  welcher  Zeit  die  Gross- 
hirnganglien  sich  in  vollständiger  Ruhe  be- 
finden. Wo  die  Ursachen  dieser  unzweifel- 
haft reflectorisch  ausgelösten  combinirten 
und  ganz  zweckmässigen  Locomotionen  zu 
suchen  sind,  ist  schwer  zu  sagen,  doch  kann 
es  dem  kundigen  Arzte,  der  das  Uebel  wie- 
derliolt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,, 
nicht  entgangen  sein,  dass  wir  immer  wieder 
hysterische  Persönlichkeiten  vor  uns  haben, 
bei  denen  es  eben  stets  zu  überraschenden 
krankhaften  Erscheinungen  kommt,  die  höchst 
wahrscheinlich  aus  intensiven  Störungen  der 
vasomotorischen  Centren  hervorgehen.  Die 
Kranken,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  waren  durchwegs  schwer  belastet. 
Auffällig  war  mir  immer,  dass  die  Traum- 
wandler, die  ich  beobachtete,  nur  Bewegun- 
gen ausführten,  die  entweder  mit  ihrer  Tages- 
beschäftigung in  irgend  welcher  Verbindung 
standen,  oder  solche,  die  sie  einstmals  bei 
irgend  einer  Affectäusserung,  sei  es  Schreck, 
Freude,  Zorn,  auszuführen  genöthigt  waren. 
Es  scheint,  dass  sie  dabei  nur  zur  Noth  das 
associiren,  was  in  den  Vorstellungskreis  hin- 
einpasst,  das  heisst,  es  tritt  eine  Verenge- 
rung des  Aufmerksamkeitsfeldes  ein,  alle 
Vorstellungen,  die  sonst  im  wachen  Zu- 
stande, bei  den  Associationearbeiten  herbeige- 
xogen  werden,  sind  in  diesem  Momente  nicht 
disponibel  oder  es  reichen  die  inneren  Reize 
nicht  ans,  diese  zu  wecken. 

Die  übliche  Therapie,  die  man  sonst  bei 
Hysterie  und  anderen  ähnlichen  Zuständen 
zur  Anwendung  bringt,  scheint,  wie  ich  selbst 
wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
nicht  immer  ausreichend  zu  sein,  um  diesem 
oft  für  den  Kranken  und  seine  Umgebung 
gleich  trostlosen  Uebel  beizukommen. 

Fräulein  Leontine  F.  ans  Rassland  kam  nach 
Wien^  nm  sich  hier  im  KlaTierspiel  auszubilden. 
Dieselbe  zeigte,  als  sie  in  meine  Behandlang  trat, 
hysterische  Symptome  ohne  anffallende  Charakter- 
veränderuDsen.  Sie  hatte  einige  an&stbetische 
Areale  am  Körper,  Globnsgefohle,  Ovarie,  zeitweise 
Oesophagaskr&mpfe  und  ans  letzterem  Grande 
Schlingbeschwerden,  aber  keine  hystero-epileptischen 
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Anf&Ue.  In  einer  Nacht  wnrde  ich  einmal  zur  Pa- 
tientin gerufen,  indem  man  mir  mittheilte,  die 
Kranke  wäre  Terrfickt  geworden,  steige  ans  dem 
Bette,  kleide  sich  an,  spiele  Klavier  and  gebe  auf 
einen  Anruf  keinen  Laut  Ton  sich.  Als  ich  ins 
Zimmer  trat,  sass  meine  Patientin  anj^ekleidet  beim 
Klavier  and  spielte  fehlerlos,  ohne  Noten  Tor  sich 
zn  haben.  Die  Patientin  kleidete  sich  selbst  an, 
machte  eigenhändig  Licht,  klappte  den  Klavier- 
deckel  auf,  richtete  sich  den  Stahl  zarecht  und 
spielte  ungefähr  Va  Stande  lang.  Hierauf  klappte 
sie  den  Deckel  wieder  zu,  kleidete  sich,  indem  sie 
sich  hinter  einen  Paravent  begab,  ans,  nahm  das 
Licht,  löschte  es  aus  and  ging  wieder  ins  Bett. 
Dasselbe  wiederholte  sie  von  nan  ab  Nacht  fftr 
Nacht.  Ich  gab  den  Auftrag,  sie  nicht  zu  stören, 
nar  stets  die  Thüre  zu  schiiessen  nnd  sie  vom 
Fenster  fern  zu  halten.  Am  Tage  hatte  sie  auch 
nicht  eine  blasse  Erinnerung  von  ihrem  nächtlichen 
Treiben.  Das  Fräulein  war  sehr  zart  gebaut,  blond, 
stammte  aas  schwer  belasteter  Familie.  Eine  Mast- 
kar, die  ich  wegen  ihres  redacirten  Körpergewichtes 
mit  ihr  durchmachte,  hatte  insofern  Erfolg,  dass 
die  Kranke  an  Gewicht  zunahm ;  sie  wurde  aber  keines- 
wegs von  ihren  somnambulen  Zuständen  befreit. 
Wasserkuren,  Arsen-  Eisen-Behandlung,  klimatische 
Behandlung,  Brom  und  ähnliche  Mittel  hatten  den 
Zustand  nicht  verändert.  Sechs  Wochen  dauerte 
dieses  Nachtwandeln.  Nach  dieser  Zeit  trat  eine 
Pause  ein,  die  die  Patientin  rasch  zur  Abreise  in 
ihre  Heimat  benutzte. 

Die  Berichte  von  dort  lauteten  keineswegs 
günstig.  Das  Traumwandeln  trat  wieder  ein  und 
daaerte  einige  Wochen.  Nach  dieser  Zeit  hörten 
die  Berichte  auf,  so  dass  ich  über  den  Zustand 
der  Kranken  nichts  mehr  in  Erfahrung  brachte. 

Fräulein  Marie  K.,  früher  Kleidernäherin,  jetzt 
verheirathet  und  Matter  mehrerer  Kinder,  kam  ins 
Ambulatorium  zu  weil.  Prof.  Ros  enthal  mit  aus- 
gesprochener Hysterie.  Ich  selbst  hatte  einige 
hysterisch-epileptische  Anfälle  bei  ihr  beobachtet. 
Einen  solchen  sah  ich  während  einer  Tanzanter- 
haltung  auftreten.  Mitten  im  Tanze  ersuchte  sie 
ihren  Tänzer,  sie  ins  Nebenzimmer  za  begleiten, 
wo  sie  einen  klassischen  Anfall  mit  Schreikrämpfen 
bekam,  clownartige  Bewegungen  ausführte  und  sich 
wild  durch  die  Haare  fuhr.  Sie  hatte  mehrere 
anästhetische  Bezirke,  Ovarie,  Globnsgefühle,  häufige 
Wadenkrämpfe,  die  beim  Lachen  in  der  Weise 
auftraten,  dass  es  Mühe  kostete,  die  Krämpfe 
wieder  zum  Schwinden  zu  bringen.  Einige  Zeit 
litt  sie  an  Tremor  nervosns,  der  auf  Hypnose  wich. 
Die  Patientin  war  in  ihrem  Charakter  etwas  ver- 
ändert, wohl  aber  nicht  derart,  dass  man  von 
einem  ausgesprochenen  hysterischen  Charakter 
sprechen  konnte.  Sie  war  gutmüthig,  belästigte  ihre 
Umgebung  nur  wenig,  war  meist  heiter,  nur  selten 
gedrückter  Stimmung.  Später  bekam  sie  leichte 
Anfälle  von  Bulimie,  die  in  einigen  Tagen  wieder 
vorüber  gingen.  Ich  sah  die  Patientin  3 — 4  mal 
in  der  Woche.  Im  2.  Jahr  der  Behandlung  machte 
die  Kranke  eine  6  wöchentliche  Wassercur,  und 
zwar  Halbbäder  mit  üebergiessungen  durch,  ohne 
wesentlichen  Nutzen  davon  za  haben.  Einiee  Zeit 
darauf  bekam  die  Patientin  starke  Menorrhagien, 
die  oft  8—10  Tage  anhielten  nnd  so  profus 
waren,  dass  man  dagegen  einschreiten  mnsste. 
Nachdem  sich  das  jeden  Monat  von  jetzt  ab  wieder- 
holte and  die  bekannten  Symptome  der  Blutarmnth 
sich  einstellten,  änderte  sich  wesentlich  das  Bild 
der  Krankheit.  Patientin  wurde  reizbar,  zanksüch- 
tig, unverträglich,  eifersüchtig,  so  dass  man  sie 
im  Umgänge  gerne  mied.  Dabei  traten  lebhafte 
Tr&nme  auf,  sie  erzählte  morgens  von  Schreckge- 
spenstern, die  sie  im  Traume  beängstigten,  litt  von 

19 


258 


Hirfehkron»  Therapi«  dM  Somauiibtillsmuf. 


[Therapeatlsehe 
Monatshefte. 


Dan  ab  an  heftigen  Palpitatiooen,  die  erat  aaf 
l&nger  verabreichte  Strophanthusmedication  wichen. 
Die  Trftume  waren  oft  bo  wild,  dass  Patientin  sich 
f&rchtete  zu  Bett  za  gehen.  Eines  Tages  kam  die 
Patientin  mit  ihrer  Schwester  in  meine  Sprech- 
stunde. Letztere  erz&hlte  mir,  dass  sie  in  dieser 
Nacht  Schreckliches  mit  ihrer  Schwester  durch- 
machte. Die  Kranke,  erz&hlte  diese,  verliess  in 
mitternächtiger  Stunde  ihr  Bett,  kleidete  sich  an, 
zündete  Licht  an  und  postirte  sich,  die  F&uste  ge- 
ballt, derart  vor  dem  Fenster,  als  ob  sie  auf  irgend 
einen  Gegenstand  schiessen  wollte.  Als  man  sie 
fragte,  was  sie  da  mache,  antwortete  sie,  sie  warte  auf 
ihre  Freundin,  die  in  dieser  Nacht  mit  ihrem  Bräu- 
tigam in  ein  Vergnügungslocal  gehe,  und  die  sie  bei 
ihrer  Rückkunft  erschiessen  wolle.  Diese  Freundin, 
ihre  Zimmergenossin,  stand  neben  ihr  und  sprach 
sie  an,  3  Personen  versuchten  sie  ins  Bett  zurück- 
zubringen und  brachten  dies  nicht  zu  Wege.  Ich 
liess  mich  in  der  darauffolgenden  Nacht  zur 
Kranken  rufen  und  fand  alle  mir  gemachten  Mit- 
tbeilungen bestätigt.  Die  Kranke  ging  gewöhnlich 
nach  1  Stunde  zu  Bett.  Ich  liess  die  Patientin 
den  nächsten  Tag  zu  mir  kommen.  Angesichts  dieses 
Zustandes  erinnerte  ich  mich  an  ein  junges  Mäd- 
chen von  17  Jahren;  selbe,  die  Tochter  eines  För- 
sters, litt  an  Hysterie  und  nahm  bei  hjstero-epilep- 
tischen  Anfällen  ähnliche  Zielhaltungen  ein  und 
machte  Schussbewegungen.  Auch  in  einer  gewissen 
Phase  der  Hypnose  traten  diese  eigenthnmlichen 
Bewegungen  auf.  Zufällig  hatte  die  Kranke  auch 
eine  leichte  Synapatbicuslähmung,  und  ich  nahm  bei 
ihr  eine  quere  Dnrchströmung  der  Medulla  oblon- 
gata  mittels  galvanischen  Stromes  vor.  Das  Re- 
sultat war  ein  überraschendes,  die  Sjmpathicus- 
Lähmung  besserte  sich  nur  langsam,  doch  schwan- 
den schon  nach  4  Sitzungen  diese  eigen thümlichen 
Zielstellungen  bei  den  Anfällen  und  während  der 
Hypnose.  Ich  behandelte  daher  obengenannte 
Patientin  in  ganz  derselben  Weise  und  fand,  dass 
schon  nach  einer  einmaligen  Galvanisirung  der  Me- 
dalla  das  Nachtwandeln  ausblieb. 

Ich  war  geradezu  verblüfft  von  dem  Resultate 
und  konnte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  ich 
mit  dem  galvanischen  Strom  bei  Neuralgien,  Rücken- 
marks-, Gehirnerkrankungen,  bei  peripherischen 
und  centralenLähmungen  machte,  kaum  glauben, 
dass  dieser  Erfolg  auf  Rechnung  der  Galvanisation 
der  Medulla  oblongata  zu  setzen  sei.  Ich  machte 
daher  folgenden  Controlversuch.  Ich  legte  2  breite 
durchfeuchtete  Elektroden  an  beiden  Seiten  der 
obersten  Halswirbelsäule  wie  früher  an  und  sendete 
keinen  Strom  durch.  Die  Patientin  merkte  das  nicht. 
Ich  durchfeuchtete  nochmals  die  Elektroden,  gab 
sie  abermals  an  dieselbe  Stelle  und  entfernte  sie 
dann  nach  einigen  Minuten.  Am  nächsten  Tage 
meldete  mir  die  ochwester,  dass  die  Patientin  wieder 
das  Bett  verliess  und  dieselbe  Stellung  vor  dem 
Fenster  einnahm.  Ich  that  der  Patientin  gegen- 
über erstaunt,  um  sie  glauben  zu  machen,  es  wäre 
dasselbe  mit  ihr  geschehen  wie  in  der  ersten  Sitzung. 

Nun  liess  ich  wieder  den  Strom  durchgehen, 
und  die  Patientin  schlief,  ohne  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Nun  versuchte  ich  's  nochmals  mit  einem 
schwachen  faradischen  Strom.  Die  Patientin  ver- 
liess wieder  das  Bett.  Ich  pinselte  wieder  ein  ander- 
mal den  Rücken.  Gab  ihr  ein  andermal  einen 
Rücken marksstrom,  und  jedesmal  trat  das  Traum- 
wandeln ein,  bis  ich  wieder  zur  galvanischen  Durth- 
strömang  des  obersten  Halsmarkes  zurückkehrte. 
Die  Control versuche  genügten  mir,  und  ich  wartete 
mit  Sehnsucht  auf  eine  neue  Controle,  zu  welcher 
sich  auch  bald  Gelegenheit  bieten  sollte. 

Fräulein  Seh.,  Industrielehrerin  bei  Wien,  stand 
schon  seit  längerer  Zeit  mit  Neurasthenie  in  meiner 


ärztl.  Behandlung.  Hvsterisohe  Symptome  konnte 
ich  bei  ihr  keine  finden.  Sie  klagte  über  Eopf- 
und  Rüokensoh merzen,  Müdigkeit  des  Magens, 
Furcht-  und  Angstgefühle,  Palpitationen  und  Far- 
rästhesien  an  Händen  und  Füssen. 

Sie  war  von  kräftiger  Constitution,  auf  dem 
Lande  geboren  und  erzogen,  hatte  ein  heiteres 
Naturell,  war  etwas  wohlbeleibt,  stand  hoch  in  den 
dreissiger  Jahren  und  war  mütterlicherseits  belastet. 
Eines  Tages  kam  sie  zu  mir  und  klagte  mir,  dass 
ihre  Quartiergeber  ihr  kündigen  wollen,  da  sie 
durch  sie  in  ihrer  Nachtruhe  gestört  würden.  Sie 
springe,  so  erzählten  ihr  ihre  Quartiergeber,  des 
Nachts  aus  dem  Bette,  kleide  sich  an  und  wolle 
unter  Feuerruf  der  Thüre  zueilen,  wovon  sie  jedoch 
stets  abgehalten  werde.  Ich  will  hier  nur  bemer- 
ken, dass  während  der  Ferien,  als  sich  das  Fräu- 
lein bei  ihren  Eltern  aufhielt,  in  der  That  zur 
Nachtzeit  Feuer  ausbrach  und  sich  die  Insassen 
des  Hauses  rasch  aus  dem  Hause  flüchten  mussten. 
Später  sprang  sie  nur  mehr  aus  dem  Bett,  kleidete 
sich  an,  rannte  der  Thüre  zu  und  machte  keinen 
Lärm. 

Nach  der  günstigen  Erfahrung,  die  ich  bei 
meinem  früheren  Fall  mit  Dnrchströmung  des  Hala- 
markes  machte,  griff  ich  wie  selbstverständlich  so- 
fort zu  diesem  Mittel,  und  auch  bei  dieser  Kranken 
wirkte  die  Galvanisirung  der  Medulla,  so  zwar, 
dass  die  Patientin  schon  nach  der  ersten  Sitzung 
im  Bette  blieb.  Ich  veränderte  auch  diesesnial, 
ohne  dass  es  die  Kranke  merkte,  die  Strom anwen- 
dung  durch  Veränderungen  der  Procedureo,  and 
jedesmal  verliess  die  Patientin  das  Bett  bis  ich 
wieder  zur  Durchströmung  des  obersten  Halsmarkes 
zurückkehrte.  Nach  ungdTähr  8  — 10  Sitzungen  war 
das  Uebel  für  diesmal  behoben.  Patientin  blieb 
auch  wieder  bei  ihren  Hausleuten.  Nach  ungefähr 
6  Monaten  wiederholte  sich  das  Traumwandeln. 
Patientin  kam  sofort  wieder.  Der  Strom  wirkte 
prompt  nach  der  I.  Sitzung.  Ich  machte  nochmals 
mit  einer  anderen  Procedur  den  Versuch.  Patien- 
tin verliess  sofort  in  der  Nacht  das  Bett.  Von  nun 
behielt  ich  meine  bewährte  Behandlungsmethode 
bei  und  Patientin  bekam  diesen  Zustand  nie  wieder. 
Jetzt  sind  7  Jahre  verflossen  und  Patientin,  die 
noch  öfter  zu  mir  kam,  meldete  mir  stets,  dass 
das  Traum  wandeln  nie  wieder  eintrat. 

Nach  den  gemachten  ErfafaruDgen  lassen 
sich  die  Erfolge  so  erklären,  dass  durch 
GalvanisiniDg  der  Medulla  wahrscheinlich 
die  Gefllsscentren  günstig  beeinflusst  werden, 
so  zwar,  dass  die  NerveDfasern  gekräftigt 
werden,  wodurch  in  den  getroffenen  Hirn- 
partien eine  regelmässige  Girculation  statt- 
finden konnte  und  dadurch  einer  vollständi- 
gen Anämisirung  der  getroffenen  Himpartien 
vorgebeugt  wurde. 


Zur  Symptomatolosrle  und  DIasrnose  des 

acuten,  nicht  eitrlsren  Katarrhs 

der  Kieferhöhle. 

Von 

Dittmar  Frohmann,  Zahnarzt  in  Berlin. 

Der  acute,  nicht  eitrige  Katarrh  der 
Kieferhöhle  kommt  nicht  gerade  häufig  zur 
ärztlichen  Cognition.  Einmal  geht  er  meist 
in  wenigen  Tagen  vorüber,  dann  stören  seine 
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Symptome  sa  wenig  das  Wohlbefinden  des 
Patienten,  als  dass  er  ihn  yeranlassen  würde, 
ärztliche  Hilfe  in  Ansprach  zu  nehmen.  Doch 
in  manchen  Fällen  verläuft  diese  Erkrankui^g 
nicht  so  latent,  sondern  es  treten  Schmerzen 
auf,  die  dea  Kranken  antreiben,  eher  zahn- 
ärztlichen als  ärztlichen  Rath  aufzusuchen. 
Trotzdem  dürfte  es  auch  wohl  für  den  Arzt, 
speciell  den  Landarzt,  der  alle  Fächer  der 
Medicin  ausüben  muss,  interessant  sein,  6e* 
naueres  über  diese  Erkrankung  zu  hören, 
um  sich  Tor  diagnostischen  Irrthümern  schützen 
zu  können. 

Der    acute,    nicht    eitrige    Katarrh    der 
Kieferhohle   wird  in   der  älteren  nasenärzt- 
lichen  wie  zahnärztlichen  Litteratur,  soweit 
mir  bekannt,  kaum  erwähnt.     Ich  habe  nur 
einen   Fall   aufgefunden,   den  ich   nach   den 
geschilderten    Symptomen    und   Verlauf    als 
acuten  Kieferhohlenkatarrh  bezeichnen  möchte, 
und  dieser  ist  yeröfPentlicht  unter  dem  Titel 
„Unsichere  Diagnosen"  (l).    Erst  die  neueren 
nasenärztlichen  Autoren  postuliren  ihn,   be- 
sonders als  Vorläufer  eines  chronischen  oder 
chronisch -eitrigen  Katarrhs  der  Kieferhöhle. 
So    berichtet  M.  Bresgen  (2)  yon  mehreren 
Fällen  von  Kieferhöhlen-Empyem,  welche  die 
Patienten  direct  auf  einen  heftigen  Schnupfen 
zurückführten,    und   meint,    dass   bei  jedem 
acuten  Schnupfen   die  Nebenhöhlen   mit  be- 
troffen sind.   Ebenso  nimmt  M.  Schmidt  (3) 
an,   dass  bei  jeder  Rhinitis  catarrhalis  acuta 
die  Nebenhöhlen  mit  erkranken ;  er  fuhrt  die 
Kopfschmerzen    und   die  in    die   Zähne   und 
Wange  ausstrahlenden  Schmerzen  darauf  zu- 
rück.     Ausführlicher  beschreibt   den   acuten 
Katarrh  der  Nebenhöhlen  Zarniko  (4).    Nach 
ihm   tritt  er  sehr  häufig  zusammen  mit  den 
Terschiedenen  Formen  der  Rhinitis  catarrhalis 
acuta  auf.     „Dabei  schwillt  die  Schleimhaut 
unter   starker  Röthung   beträchtlich   an,    oft 
bis  zur  spaltförmigen  Verengerung  des  Lumens. 
Häufiger  gewinnt  die  Schwellnng  durch  öde- 
matöse    Inültration    ein    sulziges    Ansehen. 
Ihre   Oberfläche    ist   höckrig  gewulstet,    oft 
durch  Cysten  mit  serösem  oder  trübem  In- 
halt geschwulstartig  Torgewölbt.    Mikrosko- 
pisch findet  sich  unter  massiger  Rundzellen- 
infiltration   enorme   Qaellung    unter   seröser 
Infiltration,    ferner    sind    zahlreiche   Ekchy- 
mosen  vorhanden. 

Man  erkennt,  dass  die  Cysten  durch  Se- 
cretretention  aus  Drüsen -Aclni-  oder  -Aus- 
führungsgängen  heryorgegangen  sind.  Ihre 
Auskleidung  besteht  aus  Cyiinderepithel. 

Die  Secretion  ist  stark  gesteigert,  anfangs 
serös,  spätermehr  schleimig,  endlich  schleimig- 
eitrig. Das  Secret  entleert  sich  bei  freier 
Communication  nach  der  Nasenhöhle,  bei 
Verlegung  des  Ostiums  staut  es  sich  in  der 


Kieferhöhle  und  führt  zu  den  besprochenen 
sensiblen  Reizungen  („Kopfschmerzen,  dum- 
pfer Druck  im  Kopfe,  die  entweder  in  dif- 
fuser Ausbreitung  oder  in  einzelnen  Regionen 
des  Schädels  empfunden  werden.  Davon 
zu  unterscheiden  sind  bohrende,  ziehende, 
kratzende,  schabende,  nagende  Schmerzen  in 
den  Knochen  oder  im  Gebiet  einzelner  Tri- 
geminusäste*^).  „Daher  rühren  die  manchmal 
sehr  lebhaften  Kopfschmerzen  und  Neuralgien, 
die  jedermann  von  der  acuten  Coriza  her 
kennt.''     Soweit  Zarniko. 

Ich  habe  jedoch  den  Eindruck,  als  ob 
die  Beschreibung  mehr  aus  Litteraturnotizen 
yerschiedener  Autoren  als  aus  eigener  Be- 
obachtung herrührt.  Der  Autor  sagt  auch 
wenige  Zeilen  später  gelegentlich  der  Dia- 
gnose: „Die  Diagnose  des  acuten  Neben- 
höhlenkatarrhs ist  stets  sehr  unsicher.  Wir 
können  ihn  eigentlich  nur  muthmassen,  und 
zwar  dann,  wenn  neuralgische  Beschwerden, 
die  häufig  bei  Neben hÖhlenerkrankun gen  ge- 
funden werden,  in  Gemeinschaft  mit  einem 
acuten  Nasenkatarrh  vorhanden  sind.  Ueber 
die  nähere  Localisation  der  Entzündung 
liefert  die  Projection  der  Schmerzen  einigen, 
wenn  auch  durchaus  keinen  sichern  Anhalt.'* 

Ein  genaueres,  selbst  beobachtetes  Krank- 
heitsbild zweier  Fälle  von  Antrumkatarrh 
giebt  Arkövy  (5).  Jedoch  bezeichnet  er 
diese  Krankheit  als  Nearalgia  catarrhalis 
Antri  Highmori.  Er  sagt  nämlich,  nachdem 
er  die  yerschiedenen  Erscheinungen,  die  er 
bei-  dieser  Krankheit  beobachtete,  in  Er- 
wägung gezogen  hat:  „Und  so  sehe  ich  mich 
yeranlasst  anzunehmen,  dass  eine  Neuralgia 
catarrhalis  Antri  Higmori  existirt,  die  bei 
einigen  Individuen  nach  dem  Schnupfen  auf- 
tritt, welche  wieder  ohne  Nasen  secretion  (und 
ist  es  der  Fall,  so  nur  ausnahmsweise)  neu- 
ralgische Erscheinungen  in  den  Kiefern  und 
Zähnen  verursacht." 

Ich  möchte  diese  Bezeichnung  nicht  ganz 
acceptiren;  zwar  treten  bei  den  Fällen  von 
Antrumkatarrh,  welche  der  Zahnarzt  zu  sehen 
bekommt,  die  Zahnschmerzen,  die  von  den 
durch  die  Antrumhöhle  verlaufenden,  von  der 
Entzündung  ergriffenen  Nerven  her  ausgelöst 
werden,  in  den  Vordergrund;  aber  die  Zahn- 
schmerzen sind  doch  nicht  immer  vorhanden 
und  auch  nicht  das  Primäre.  Das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  ist  doch  immer  der 
acute  Katarrh  der  Schleimhaut.  Ein  weiterer 
Nachtheil  dieser  Namengebung  ist  auch  der, 
dass  durch  sie  aus  dem  einen  pathologisch- 
anatomischen leicht  zwei  klinische  Krank- 
heitsbilder geschaffen  werden,  nämlich  ein 
acuter  Antrumkatarrh  mit  Zahnschmerzen 
mit  der  vorher  erwähnten  Benennung  und 
einer  ohne  diese. 

19* 
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Mein  erster  Fall,  dessen  Diagnose  mir 
aber  erst  nacbtr&gliob  klar  wurde,  kam  im 
März  1896  in  meine  Bebandlung. 

Ein  joDger  Mann  Ton  19  Jahren  kommt  in 
meine  Sprechstande  nnd  klagt  aber  heftige  Zahn- 
sohmerzen im  2.  Praemolar.  sup.  sin.  loh  nntersache 
den  Zahn,  er  sieht  gesand  aus,  giebt  so  gnt  wie 
keine  Reaction  aaf  Drack  und  Percnssion  in  apicaler 
Richtung,  ebenso  keine  auf  Temperaturdifferenzen; 
die  Untersnchang  der  anderen  Z&one  f&Ut  ebenfalls 
negativ  aus.  Traumatischer  Insult  dieses  Zahnes 
wird  nicht  zugegeben.  Die  Schmerzen  dauern  noch 
den  nächsten  Tag  an,  der  Patient  verlangt  die 
Extraction  dieses  Zahnes,  da  ich  mir  aber  keine 
Besserung  durch  diese  verspreche,  verweigere  ich  sie 
ihm.  Er  verlftsst  meine  Behandlung  und  lässt  sich 
den  Zahn  anderweitig  extrahiren.  Die  Schmerzen 
hörten  erst  einige  Tage  nach  der  Extraction  auf, 
wie  mir  nachträglich  berichtet  wird. 

2.  Fall.  Oct.  1896:  Ein  Manu  von  49  Jahren 
klagt,  dass  er  des  Nachts  gegen  Morgen  plötzlich 
in  Folge  heftiger  Zahnschmerzen  erwacht  sei,  die 
noch  zur  Zeit  der  Consnltation  andauern.  Er  giebt 
als  schmerzenden  .Zahn  den  3.  Molar,  sup.  sin.  an, 
jedoch  scheint  es  ihm  mitunter,  als  ob  die  oohmerzen 
von  den  unteren  Backzähnen  herkommen  können. 
Die  Untersuchung  der  unteren  Zähne  ergiebt,  trotz- 
dem die  Pulpen  des  1.  uod  3.  Molars  devitalisiert 
und  diese  Molaren  wie  der  2.  gefüllt  waren,  doch 
keinen  Anhalt  für  die  von  dem  Patienten  angegebenen 
Schmerzen,  die  nur  auf  eine  Pulpitis  acuta  totalis 
zurückzufuhren  wären.  Die  Untersuchung  der  oberen 
Zähne  ergiebt  zwar  oberflächliche  Garies  an  den 
Approximalflächen  des  2.  und  3.  Molars,  die  aber 
ebenfalls  nicht  die  Ursache  einer  Pulpitis  totalis 
sein  kann.  Zugleich  klagt  der  Patient  über  trockenen 
Schnupfen.  Patient  theilt  mir  gegen  Abend  mit, 
dass  die  Schmerzen  bei  Eintritt  der  Nasensecretion 
nachgelassen  und  im  Laufe  des  folgenden  Tages 
vollständig  aufgehört  haben. 

Dieser  Fall  gab  mir  erst  den  Anhalt  für 
die  Zusammengehörigkeit  der  Zahnschmerzen 
mit  dem  Schnupfen  und  acutem  Eieferhöhlen- 
katarrh. 

3.  Fall.  Febr.  1897:  Junge,  12  Jahre  alt,  klagt 
über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Kiefers, 
die  namentlich  morgens  beginnen  und  den  Vormittag 
über  bis  gegen  Mittag  dauern;  sie  sollen  so  stark 
sein,  dass  er  in  der  Schule  nicht  aufpassen  könne. 
Nachts  hindern  sie  ihn  nicht  am  Schlaf.  Schnupfen 
besteht  seit  mehreren  Tagen,  die  Nasenlöcher  sind 
mit  Borken  bedeckt.  Als  schmerzenden  Zahn  be- 
zeichnet er  den  1.  Praemol.  sup.  sin,  der  Zahn  ist 
ohne  jede  Spur  von  Caries,  auf  Druck  und  Per- 
cussion  in  apicaler  Richtung  und  Temperatur- 
differenzen keine  Reaction.  Auf  Druck  auf  den 
Kiefer  von  aussen  in  der  Höhe  der  Nasenöffnnng 
unangenehme  Empfindung.  Druck  oberhalb  der 
Wurzelspitzen,  nachdem  die  Oberlippe  stark  zurück- 
gezogen, empfindlich.  Bei  der  Rhinoskopia  anterior 
ist  die  Nasenschleimhaut  geröthet,  mittlerer  Nasen- 
gang nicht  deutlich  wahrnehmbar  in  Folge  der 
Schwellung  der  Schleimhaut.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  hier  über  10  Tage,  da  der  Junge  nioht 
zu  bewegen  war,  sich  längere  Zeit  im  Zimmer  zu 
halten. 

4.  Fall  Sept.  1897 :  Frau,  60  Jahre  alt,  heftige 
Zahnschmerzen  gegen  Morgen,  so  dass  sie  aus  dem 
Schlafe  geweckt  wird,  im  Praemolar  2  localisirt; 
der  Zahn  ist  als  Ursache  auszuschliessen,  sonst  sind 
auf  der  Seite  keine  Zähne  vorhanden.  Auf  Druck 
weiter  oberhalb  der  Wurzelspitze  etwas  empfindlich. 


Schnupfen  seit  1  bis  2  Tagen,  aber  noch  trockenes 
Stadium. 

5.  Fall  Nov.  1897:  Fräulein  von  22  Jahren 
klagt  über  Schmerzen  in  den  Backzähnen  des  Ober- 
kiefers nnd  in  der  Wange.  Zähne  gesund,  Zahn- 
krankheiten auszuschliessen,  SchnnpTen  (trockenes 
Stadium)  vorher.  Schmerzen  nach  Cocainisirung 
der  Nase  geringer,  im  Laufe  der  nächsten  Tase 
aufhörend.    Nasenbefund  derselbe  wie  im  Falls. 

6.  Fall.  Deo.  1897:  Mann,  38  Jahre,  klagt  über 
heftiges  Reissen  in  der  Wange,  besonders  im  Molar  3 
rechts  unten,  der  eine  kleine  Füllung  hat.  Jedoch 
könne  er  es  nicht  sicher  behaupten,  zuweilen  scheinen 
es  ihm  auch  die  oberen  zu  Rein.  Zahn  durch  Unter- 
suchung als  Ursache  ausgeschlossen.  Auf  Druck 
oberhalb  der  Wurzelspitze  der  oberen  Zähne  st&ikere 
Schmerzempfindung.  Auf  meine  Frage  giebt  Patient 
an,  dass  er  seit  14  Tagen  Schnupfen  habe,  der  nach 
einem  römischen  Bade  am  Tage  vorher  stärker 
geworden,  und  erst  jetzt  hätten  sich  heftige  bohrende 
Schmerzen  eingestellt.  Ausserdem  bestanden  Schmer- 
zen oberhalb  der  Nasenwurzel.  Am  nächsten  Tag 
waren  die  Schmerzen  vorüber. 

7.  Fall.  Jan.  1898:  Junge,  14  Jahre,  chronische 
Entzündung  der  rechten  Tonsille  mit  heransdrftck- 
baren  Pfropfen,  links  Rhinitis  chronica,  klagt  über 
Schmerzen  im  1.  Molar  rechts  oben,  die  gegen  Morgen 
beginnen  und  den  Tag  über  andauern ;  die  Schmerzen 
hören  nach  zwei  Tagen  ohne  jede  Behandlung  auf. 
Acuter  Schnupfen  war  vorhanden.  Zähne  sind  ge- 
sund. 

Im  Februar  98,  nach  Vollendung  dieser  Arbeit, 
kam  noch  ein  Fall  in  meine  Behandlung,  der  im 
grossen  nnd  ganzen  das  Bild  der  übrigen  bot.  Nur 
wurden  bei  ihm  die  Schmerzen  auch  in  den  Zähnen 
des  Unterkiefers  gefühlt. 

In  allen  Fallen  ist  das  Allgemeinbefinden 
kaum  gestört,  die  Patienten  klagen  höchstens 
über  eine  gewisse  Mattigkeit  nnd  Zerschlagen- 
heit,  die  sich  leicht  aus  der  theilweise  schlaf- 
losen Nacht  erklären.  Fieber  war  im  Fall  3, 
wo  ich  Temperatur  gemessen  habe,  nicht 
vorhanden.  Ich  habe  den  Eindruck,  dass 
auch  in  den  übrigen  Fällen  kein  Fieber  be- 
standen hat. 

Während  die  sieben  Fälle,  die  ich  beob- 
achtet habe,  meistens  nach  wenigen  Tagen, 
nur  einer  nach  einem  längeren  Zeitraum  in 
Heilung  übergegangen  sind,  ist  der  von 
6.  Niemeyer  (l)  beobachtete  Fall  nicht  so 
gut  verlaufen.  Trotz  der  Bevit alisirung  der 
Pulpa  und  späterer  Extraction  des  Zahnes 
(N.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  über  der 
Pulpa  noch  eine  dicke  Dentindecke  war,  so 
dass  jede  Form  von  Pulpitis  auszuschliessen 
war)  ging  die  acute  Entzündung  allmählich 
in  eine  chronische  über.  Auch  die  beiden 
Fälle  von  Arkovy  sind  ihrem  Verlaufe  nach 
nicht  so  gutartig  wie  die  meinigen.  Der 
erste  dauert  trotz  specialistischer  Behand- 
lung 6  Wochen  und  recidivirte  im  nächsten 
Jahre  in  milderer  Form.  Der  zweite  währt 
2  bis  3  Wochen,  wiederholt  sich  aber  gleich- 
falls im  Winter  darauf  in  gelinderer  Weise. 
Nur  der  Fall  3  entspricht  ihnen  ziemlich  in 
seinem  Verlauf,  ebenso  trat  bei  ihm  auch 
im  Januar  98  ein  Recidiv  auf. 
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Hebe  ich  die  Symptome  heryor,  belebe 
für  die  Diagnose  des  acuten  Eatarrbs  Ton 
Wichtigkeit  sind,  so  sind  es  folgende: 
Schnnpfen,  der  im  Entstehen  begrilFen  ist 
oder  kürzere  oder  längere  Zeit  besteht;  Dmck- 
empfindlichkeit  des  Antrum;  am  besten  stellt 
man  sie  fest  durch  starkes  Zurückziehen  der 
Oberlippe  und  Drucken  möglichst  weit  ober- 
halb der  Wurzelspitzen  der  Backzihne;  Zahn- 
schmerzen in  gesunden  Z&bnen,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erst  gegen  Morgen  ein- 
treten, aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den 
Patienten  aus  dem  Schlafe  wecken.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  nicht  erheblich  gestört. 

Differentialdiagnostisch  käme    in  Frage: 

1.  Die  acute  Pulpitis.  Diese  beginnt 
jedoch  nie  so  plötzlich  des  Nachts,  sondern 
es  gehen  ihr  schon  Vorboten  mindestens  am 
Tage  vorher  yoraus.  Ausserdem  tritt  sie 
gewöhnlich  in  tief  caxiösen  Zähnen  auf;  in 
intacten  Zähnen  ist  sie  nur  nach  Infections- 
krankheiten,  besonders  nach  Influenza  (6) 
beobachtet  worden.  Die  betreffenden  Zähne 
mussten  bei  ihr  auch  Reactionen  bei  kalt  und 
warm  ergeben. 

2.  Dentikelbildung  in  der  Pulpa.  Diese 
tritt  zwar  in  äusserlich  gesunden  Zähnen 
auf,  aber  bei  ihr  wird  weder  ein  bestimmter 
Zahn  angegebeD,  noch  treten  die  Schmerzen 
so  plötzlich  auf  oder  sind  sie  von  Anfang 
an   so  heftiger  Natur. 

3.  Alyeolarabscess.  Für  den  Ausschluss 
dieaes  sind  sowohl  die  localen  Veränderungen 
am  Kiefer,  wie  die  Allgemein  erscheinun  gen, 
das  Fehlen  der  Reaction  des  Zahnes  bei 
Druck  und  Percassion  in  apicaler  Rieht ang 
massgebend. 

4.  Die  acute  eitrige  Entzündung  des 
Antrum  Highmori  (7).  Gegen  diese  spricht 
das  Fehlen  der  heftigen  All  gemein  erscheinung, 
die  Ayellis  beschreibt,  wie  das  Nichtvor- 
handensein von  £iter  bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung. 

Lege  ich  mir  die  Frage  yor,  wodurch  die 

heftigen  Zahnschmerzen  in   dem  einen  Falle 

auftreten,  in  dem  anderen  fehlen   (wie  die 

Rhinologen    annehmen,    sind    ja    bei  jedem 

acuten  Schnupfen  Nebenhöhlenkatarrhe  yor- 

handen),  so  möchte  ich  yor  der  Beantwortung 

dieser  Frage    eine    andere   Beobachtung   aus 

meiner  Praxis  anführen. 

Es  wird  mir  ein  Patient,  ein  janffer  Mann  von 
19  Jahren,  überwiesen,  der  unmittelbar  nach  der 
Tamponade  der  linken  Nasenhöhle  heftige  Zahn- 
schmerzen bekommen  hat.  Die  Schmerzen  daaem 
yom  Nachmittag,  an  dem  die  Tamponade  gemacht 
ist,  ununterbrochen  an  bis  zum  anderen  Nach- 
mittag, an  dem  der  Tampon  heraasgezogen  wird. 
lo  demselben  Augenblick  hören  die  Schmerzen  auf. 
Der  Patient  war  an  mich  gewiesen,  da  der  Arzt, 
als  er  auf  die  Klage  des  Patienten  ihm  in  den 
Mund   gesehen,    mehrere    defecte    Zähne   auf  der 


schmerzenden  Seite  entdeckt  hatte.  Ich  nnter- 
snchte,  während  die  Zahnschmerzen  bestanden,  die 
Zähne  aufs  genaueste  und  konnte  mit  Sicherheit 
die  Schuld  dieser  an  den  Schmerzen  in  Abrede 
stellen. 

Aus  dieser  Thatsache  und  gestützt  auf 
die  anatomischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Angaben  yon  Zuckerkandel  (8)  und 
Z.  Dmochowski  (9)  nehme  ich  an,  dass 
in  den  F&llen,  in  welchen  Zahnschmerzen 
bei  acutem  nicht  eitrigen  Kieferhöhlenkatarrh 
auftreten,  das  For.  maxcillare  der  Kieferhöhle 
ähnlich  wie  das  Infundibulum  bei  Erkrankun- 
gen der  Nasenschleimhaut  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut  allmählich  yerschlossen  wird. 
Der  Verschluss  tritt,  begünstigt  durch  die  hori- 
zontale Bettlage,  meistens  gegen  Morgen  ein. 
Die  stark  inflltrirte  und  geschwollene  Schleim- 
haut yermag  das  Secret,  welches  im  norma- 
len Zustand  nur  in  so  grosser  Menge  yon 
ihr  gebildet  wird,  als  nöthig  ist,  die  Schleim- 
haut feucht  zu  halten,  nicht  yöllig  zu  resor- 
biren.  Im  Augenblick  des  Verschlusses  des 
Foramens  werden  durch  die  dabei  entstehen- 
den Druckschwankungen  die  Neryen,  die 
ohnehin  schon  durch  die  yon  der  oberen  zu 
der  tieferen  Schicht  der  Schleimhaut  fort- 
schreitenden Entzündungen  afficirt  sind,  acut 
gereizt,  und  sie  fangen  an  zu  schmerzen. 
Die  Schmerzen  werden  durch  den  Druck  des 
sich  jetzt  schnell  in  der  Höhle  ansammeln- 
den Secrets  und  der  geschwollenen  Schleim- 
hautweiter unterhalten.  Schwillt  die  Schleim- 
haut ab  und  tritt  die  Secretion  wieder  ein, 
so  hören  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Schmerzen  auf,  und  die  Erkrankung  geht  in 
Heilung  über.  Nur  in  einer  geringen  Anzahl 
yon  Fällen  wird  das  Leiden  chronisch. 

Vielleicht  lässt  sich  durch  häufige  Diag- 
nosticirung  dieser  Erkrankung  und  Beobach- 
tung ihres  Verlaufs  ein  Schluss  auf  die 
Häufigkeit  des  üebergehens  yon  Nasenkrank- 
heiten auf  die  Kieferhöhle  ziehen  und  so 
zur  Klarstellung  des  Streites  der  Autoren 
über  die  Aetiologie  des  eitrigen  Kieferhöhlen- 
katarrhs,  ob  Nasen-  oder  Zahnerkrankungen 
die  alleinige  Veranlassung  des  Antrumempjems 
sind,  beitragen. 
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(Aus  der  WArschaaer  Heilanstalt  für  Spraehstörongen.) 

Allgemeiner  kurzer  Abriss  über  die 
Sprachstörungen. 

Von 

Dr.  Wladyslaw  Oltuszewtki  in  Warschaa. 

Der  ungemein  rasche  Fortschritt  der 
ärztlichen  Wissenschaften  in  den  letzten 
Jahrzehnten  veranlasste  eine  immer  zahl- 
reicher werdende  Specialisirung  verschiedener 
Zweige  der  praktischen  Medidn,  indem  er 
tüchtige  Benifsmänner  im  Reiche  der  Otiatrie, 
Rhinolaryngologie,  Elektrotherapie,  Ortho- 
pädie n.  s.  w.  schuf.  Gegenwärtig  kommt 
die  Reihe  an  die  Sprachstörungen.  Diese 
Wissenschaft«  welche  vormals  in  Bezug  auf 
einen  ihrer  Theile,  und  zwar  das  Stottern, 
eine  glänzen  de  Tradition  hatte,  blieb  längere 
Zeit  brach  liegen,  indem  sie  auf  diesem  in 
mancher  Hinsicht  noch  heute  unbearbeiteten 
Felde  verschiedenes  Unkraut  aufwuchem 
Hess,  welches  zahlreiche  Yorurtheile  nicht 
nur  unter  der  menschlichen  Gesellschaft, 
sondern  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
veranlasste').  Der  einzige  rationelle  Weg, 
diesem  entgegen  zu  arbeiten,  ist  dieser,  die 
Co] legen  mit  den  Grundsätzen  der  Wissen- 
schaft von  den  Sprachstörungen  und  der 
Pathologie  derselben  bekannt  zu  machen. 
Durch  diese  Rücksichten  veranlasst,  erlaube 
ich  mir  auf  Grund  der  bisherigen  Forschun- 
gen wie  auch  des  klinischen  Materials  in 
möglichster  Kürze  sowohl  die  pathologischen 
Bilder  der  Sprachstörungen  als  auch  die  Re- 
sultate der  ärztlichen  Behandlungen  darzu- 
stellen. Es  ist  begreiflich,  dass  ich  in  diesem 
kurzen  Abriss  über  die  Grundwissenschaften 
der  Logopathologie,  und  zwar  über  die  Phy- 
siologie der  Sprache,  die  Entwickelung  der 
Sprache  des  Kindes,  die  Psychologie  der 
Sprache  u.  s.  w. ,  mich  nicht  aussprechen 
kann,  sondern  ich  beschränke  mich  aliein 
auf  die  Bemerkung,  dass  die  Forschungen 
in  dieser  Richtung    wichtig    sind,    weil    sie 


^)  Wie  z.  B.,  dass  das  Stottern  za  den  Fehlem 
der  Angewöhnung  gehöre  ond  mit  der  Zeit  selbst 
abnehme,  dass  die  Ursache  der  Sprachlosigkeit  und 
des  Stamm  eins  bei  Kindern  von  einem  zu  kurzen 
Band  der  Zunge  abhängig  sei  u.  s.  w. 


zur  Aufklärung  der  Pathogenese  vieler  Sprach- 
störungen beitragen  und  das  Zurechtfinden 
in  der  ungemein  complicirten  Pathologie  der- 
selben erleichtem'). 

Ehe  ich  zum  eigentlichen  Gegenstande 
übergehe,  erlaube  ich  mir  das  Material  in 
Ziffern  darzustellen,  welches  ich  bis  jetzt 
zu  meiner  Verfügung  hatte,  sowohl  in  der 
Privatprazis,  als  auch  in  der  Poliklinik, 
welche  ich  bei  meiner  Anstalt  in  Warschau 
eröffnet  habe. 

Vom  Juli  1892  bis  zum  Juli  1896  mel- 
deten sich  611  Personen  mit  Sprachstörungen. 
Diese  Zahl  zerfällt  in  verschiedene  Kate- 
gorien von  Sprachstörungen  folgendermassen : 
1892/98  Sprachlose  18,  Stammler  und  fehler- 
hafte Aussprache  12,  Näseier  8,  Stotterer 
61,  Poltern  2,  zusammen  91.  1893/94: 
Sprachlose  26,  Stammler  und  fehlerhafte 
Aussprache  24,  Näseier  7,  Stotterer  102, 
Polterer  2,  zusammen  161.  1894/95:  Sprach- 
lose 27,  Stammler  und  fehlerhafte  Aussprache 
88,  Näseier  5,  Stotterer  88,  Polterer  1,  zu- 
sammen 159.  1895/96:  Sprachlose  41, 
Stammler  und  fehlerhafte  Aussprache  51, 
Näseier  7,  Stotterer  101,  zusammen  200. 
Zusammen  Sprachlose  107,  Stammler  und 
fehlerhafte  Aussprache  125,  Näseier  22, 
Polterer  5,  Stotterer  352.  Weil  bei  ein  und 
derselben  Person  ein  Fehler  oft  in  Verbin- 
dung mit  einem  anderen  war,  unterliegen  die 
oben  angeführten  Zahlen  folgenden  Verän- 
derungen : 

Aphasien 107 

Stammler  u.  fehlerh.  Aussprache     146 

(21  in  Verbindung  mit  anderen 
Fehlern,  wie  Stottern  u.  s.  w.) 
Näseier 42 

(20  mit  anderen  Fehlern) 
Stotterer 353 

(l  inVerbindung  mit  Stammeln) 
Polterer 5 

Zusammen     653  Fälle 
von  Sprachstörungen. 

Wie  in  jedem  Zweige  der  practisohen 
Medicin,  so  ist  auch  in  der  Logopathologie 
eine     entsprechende     Classification     nöthig, 

^)  Diesen  Gegenstand  betreffend  habe  ich  bis 
jetzt  folgende  Ajrbeiten  veröffentlicht :  Abriss  der 
Physiologie  der  Sprache  mit  besonderer  Berück» 
sicntignng  der  Laute  des  polnischen  Alphabete, 
Monatsschrift  für  die  gesammteSpraohheilkonde  1893. 
Psychophysiologie  aer  Sprache,  Monatssohr.  f.  d. 
ges.  Spr.  1894.  Die  Entwickelung  der  Sprache 
bei  dem  Kinde  und  das  Verh&ltniss  derselben  zu 
seiner  Intelligenz,  Monatsschr.  f.  d.  ges.  Spr.  1896. 
Von  Aer  Bedeutung  der  Associationscentren  von 
Flechsig  zur  Erforschung  der  Entwickelaog  des 
Geistes,  der  Sprache,  der  Psychologie  der  Spraohe, 
wie  auch  der  Lehre  von  der  Sprachlosigkeit  Neu- 
rologisches Gentralblatt  No.  4  u.  5,  1898. 


ZII.  Jahrgaag.") 
Mal  1898.     J 
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welche   das   Zarecbtfinden  in   den   ungemein 
complicirten    Bildern    der    Sprach  Störungen 
ermSglicht.     Die  Tor  20  Jahren  angegebene 
Eintheilang  Enssmanrs  in  Störungen   der 
äusseren  Wolter    (Articulation):    Dysarthrie 
(Stottern,  Stammeln),    Störungen   der  inner- 
lichen   Sprache:     Aphasie,    Dysphasie,    und 
Störungen  des  Gedankeninhalts,  Dyslogie,  ist 
wohl    in    psychologischer    Hinsicht    richtig, 
liflst  sich  aber  nicht  gänzlich  bei  der  Patho- 
logie  der  Sprache  verwenden   aus  verschie- 
denen   Gründen,    in    deren   Einzelheiten    es 
hier  unmöglich  ist  sich  einzulassen^).    Weit 
entsprechender  scheint  mir  die  Eintheilung 
der    Sprachstörungen    zu    sein,    welche    auf 
anatomische  Grundsätze  gestützt  ist.     Dem- 
entsprechend theile  ich  die  Sprachstörungen 
in   zwei  Klassen:    1.  Störungen,  welche   bei 
unveränderter   Intelligenz   von   anatomischen 
oder  functionellen  Abweichungen  des  Rinden- 
organs der  Sprache  abhängen  —  Aphasie  und 
Dysphasie    (Sprachlosigkeit,    Stammeln   und 
fehlerhafte    Aussprache    in    Folge   von    Ver- 
änderungen des  Rindenorgans,  nasale  Sprache 
in  Folge   derselben  Veränderungen,   Stottern 
und    Poltern)    oder    mit  Störungen   der  In- 
telligenz, Dyslogie,  und  2.  Störungen  in  Folge 
von  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz 
unter  der  Rinde,  in  den  Gentren  des  Bulbus, 
in  den  Muskeln  und  peripherischen  Nerven, 
auch  im  Articulationsapparat,  Anarthrie  oder 
Dysarthrie  (Stammeln  bei  Bulbärparalyse  etc., 
nasale  Sprache    in   Folge  von  Defecten   des 
harten  und  weichen  Gaumens  u.  s.  w.,  fehler- 
hafte    Aussprache     in     Folge     von     groben 
anatomischen  Veränderungen  im  Articulations- 
apparat selbst,  wie  Neubildungen  der  Zunge, 
unregelmässige  Bildung  der  Kiefer  u.  s.  w.^)). 
In   der  Pathologie  der  Sprache  müssen  fol- 
gende vier   Störungen    derselben   hauptsäch- 
lich berücksichtigt  werden:  die  Sprachlosig- 
keit,   das    Stammeln    mit  fehlerhafter  Aus- 
sprache, die  nasale  Sprache  und  das  Stottern. 
Diejenigen,    welche   sich  für    diesen   Gegen- 
stand intereseiren,  weise  ich  für  Einzelheiten 
auf  meine  diesem  gewidmeten  Special  arbeiten 
hin^),   hier  bezeichne  ich  allein  in  wenigen 


3}  Siehe  »Dritter  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den 
Sprachst  öruDgen.  '^ 

*)  Von  diesbezüslicheD  Veränderangen  des 
Nervensystems,  welcheSprachstörungen  verarsachen, 
seheint  nar  Sclerosis  disseminata  za  beiden  Klassen 
zu  gehören,  also  za  den  dysphatisch-dysarthrischeD 
Störungen  der  Sprache,  da  die  Ver&nderangen, 
welche  wir  dabei  antreffen,  ihren  Sitz  sowohl  in 
der  weissen  Sabstanz,  als  auch  in  der  Rinde  haben. 

')  Von  den  in  deatscher  Sprache  veröffentlichten 
Arbeiten  fahren  wir  folgende  an:  „Erster  Beitrag 
znr  Lehre  von  den  Sprachstörangen",  Monatsschr. 
für  d.  ^es.  Spraohheilkande  1894,  „Zweiter  Beitrag 
ZOT  Lehre  Ton  den  Sprachstörungen^,  Monatsschr. 
L  d.  ges.  Spr.  1895.     „Dritter  Beitrag   zur  Lehre 


Worten,  was  das  Wesen  dieser  Störungen 
ausmacht,  wie  auch  die  Grundlagen  zu  deren 
Heilung. 

Die  am  meisten  complicirte  Sprachstörung 
ist  die  Sprachlosigkeit.  Diesen  am 
wenigsten  geeigneten  Ausdruck,  der  oft  gar 
nicht  dem  entspricht,  was  er  bezeichnen  soll, 
werden  wir  jedoch  beibehalten,  weil  ein 
besserer  fehlt  und  auch  weil  der  Gebrauch 
desselben  sich  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  eingebürgert  hat;  wir  dürfen  aber 
nicht  vergessen,  dass  wir  unter  diesem 
Namen  allein  den  -Verlust  oder  die 
verminderte  Fähigkeit  der  Mittheilung 
eigener  Gedanken  oder  des  Verständ- 
nisses fremder  mit  Hülfe  der  Articu- 
lation oder  Schriftzeichen  verstehen 
sollen.  Die  Forschungen  über  die  Sprach- 
losigkeit sind  nicht  nur  für  Aerzte,  sondern 
auch  für  Psychologen  wichtig,  sie  haben  dazu 
beigetragen,  verschiedene  Functionen  des 
Hirns  an  besonderen  Stellen  der  Rinde  zu 
localisiren^  indem  sie  anzeigten,  dass  die 
Vernichtung  oder  Beschädigung  einiger  Ge- 
genden derselben  die  Beeinträchtigung  ge- 
wisser Functionen  der  Sprache  verursacht. 
So  z.  B.  werden  Beschädigungen  in  der 
Broca^schen  Gegend  (der  hintere  Theil  der 
unteren  Stirnwindungen)  von  Störungen  des 
motorischen  Gedächtnisses  bei  der  Sprache 
begleitet,  die  Beschädigung  der  W ernick e- 
schen  Gegend  (der  hintere  Theil  der  linken 
oberen  Schi äfenwin düng)  verursacht  die  Wort- 
taubheit, den  Vernichtungen  einer  gewissen 
Occipitalgegend  der  Rinde  von  linker  Seite 
(Gyrus  angularis)  entsprechen  Störungen  in 
der  Sphäre  der  Bestandtheile  der  Gesichts- 
begriff, und  zwar  die  Alexie  u.  s.  w.  Die 
früheren  Autoren  wie  B  r  o  c  a,  We  r  n  i  c  k  e , 
Lichtheim  waren  mehr  oder  weniger  An- 
hänger der  strengen  Localisation,  wie  auch 
der  allzugrossen  Materialisation  der  Centren 
und  Verbindungswege,  also  Vertreter  der 
Theorie,  welche  lehrt,  dass  gewissen  Him- 
centren,  den  sogenannten  Centren  der  Sprache, 
oder  deren  Verbindungen,  gewisse  klinische 
Formen  der  Aphasie  entsprechen ;  die 
neuesten  Forschungen  über  die  Aphasie,  die 
schon  früher  durch  Kussmaul  und  theils 
durch  Charcot  begründet  sind,  und  durch 
Grashey,  Freund,  Goldscheider  und 
Andere,  die  mehr  in  psycho-physiologischer 
Richtung  gehen,  erachten,  indem  sie 
weniger  der  strengen  Localisationstheorie 
huldigen,  die  Sprache  als  eine  Sammlung 
von    Associationen,    die    sich    auf    das    Ge- 

von  den  Sprachstörungen^,  Monatsschrift  f.  d.  ffes. 
Sprachheilkunde  1896.  „Vierter  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Sprachstörungen*',  Mon.  f.  d.  ges.  Sprach. 
1897. 
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dachtniss  und  die  Aufmerksamkeit  stützeu, 
und  die  localisirt  sind  zwischen  der  Gefuhls- 
und  motorischen  Riodengegeod.  Die  so- 
genannten Sprach  ceotren  betrachten  diese 
Autoren  als  Rindeneodigungen  der  Sinnes*- 
werkzeuge  und  motorischen  Nerven,  welche 
EndiguDgen  gleichzeitig  auch  zur  Aufnahme 
anderer  Eindrücke  dienen  ausser  denjenigen, 
welche  sich  auf  den  Sprach act  beziehen, 
also  die  des  motorischen  Gedächtnisses,  des 
Klanggedächtnisses  und  des  Gedächtnisses 
der  optischen  Eindrücke  im  Allgemeinen. 
Wie  für  die  elementare  Erscheinung  der 
psychischen  Seite  des  Menschen,  der  Beob- 
achtung, das  Gedächtniss  und  die  Associationen 
j^erschiedener  Rinden  gegen  den  nothig  sind, 
so  spielen  auch  dieselben  Factoren,  und  zwar 
für  denselben  Zweck,  eine  wichtige  Rolle 
sowohl  beim  activen  Sprachact  (Articulation, 
Schrift)  als  auch  beim  passiven  (Yerständniss 
der  Sprache,  Lesen).  Ausser  den  anatomi- 
schen Centren  also,  in  welchen  das  organische 
Gedächtniss  (automatische)  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  beruht,  ist  bei  dem  Sprachact 
auch  das  psychische  Gedächtniss  unentbehr- 
lich, also  die  Association  und  Aufmerksam- 
keit, damit  wir  unsere  Vorstellungen  und 
Begriffe  mit  Zeichen  (Worter)  verbinden 
können,  die  deren  ganzen  Inhalt  in  sich  zu- 
sammenfassen. Wir  bestreiten  nicht,  dass 
der  Sprachact  bei  Erwachsenen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  automatisch  vor  sich  geht, 
wir  können  ihn  aber  nicht  als  einen  Reflexact 
annehmen,  sondern  als  eine  psychische  That, 
wovon  man  sich  besonders  leicht  bei  Kindern 
überzeugen  kann,  bei  der  Bildung  der  Sprache 
derselben,  bei  der  Abschwächung  des  all- 
gemeinen Gedächtnisses,  und  sogar  bei  einer 
theil weisen  Störung  des  Gedächtnisses,  also 
des  Wortgedächtnisses.  Nur  eine  genaue 
Rechenschaft  darüber  kann  uns  viele  Sym- 
ptome bei  den  Aphasien  erklären,  die  wir  nicht 
begreifen  könnten,  wollten  wir  uns  streng  an 
die  localistisch-anatofflische  Theorie  halten^). 
In  üebereinstimmung  damit,  wie  auch 
mit  der  eigenen  Forschung  über  die  Ent- 
wickelung  der  Sprache  des  Kindes  und  deren 
Verbältniss  zu  seiner  Intelligenz,  welche 
zeigte,  dass  die  geistige  Fähigkeit  des  Men- 
schen sowohl  die  stumme,  als  auch  die 
Zeichensprache  bildet,  betrachten  wir  gegen- 


^}  Ohne  im  geriogsten  zu  übertreibeo,  in 
welchem  Grade  die  ungemein  wichtige  Entdeckung 
der  anatomischen  Associationscentren,  die  anf  dem 
letzten  psychologischen  Gongress  in  München  von 
Flechsig  vorgestellt  wurde,  ihren  Einfluss  auf 
die  Theorie  der  Aphasien  ausüben  wird,  müssen 
wir  dennoch  bemerken,  dass  sie  die  Behauptung 
unserer  bisherigen  Anschauung  auf  den  Sprachact  ist. 
Yergl.  meine  Arbeit:  Von  der  Bedeutung  der  Asso- 
ciationscentren  von  Flechsig  etc. 


wärtig  die  Sprachlosigkeit  als  eine  theil- 
weise  Störung  des  Gedächtnisses  (und  zwar 
des  Wortgedächtnisses)  sowohl  des  organi- 
schen als  auch  des  psychischen,  welches  zu 
regelmässigen  Associationen,  die  während 
verschiedener  Sprachacte  stattfinden,  unbe- 
dingt nothig  ist. 

Die  Aphasien  theilen  wir,  wie  bekannt; 
ein  in  organische,  welche  von  einer  grös- 
seren oder  geringeren  Zerstörung  der  Wort- 
gedächtnisscentren  abhängen,  und  in  func- 
tionelie  von  der  mehr  oder  weniger  ver- 
minderten Function  derselben  Centren  ohne 
anatomische  Veränderungen  (amnestische). 
Letztere  können  die  organischen  begleiten 
oder  selbständig  auftreten.  Ferner  halte 
ich  in  praktischer  Hinsicht  die  Unterschei- 
dung der  Aphasien  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen für  sehr  wichtig,  weil  sowohl  das 
klinische  Bild,  als  auch  die  Aetiologie  in 
beiden  Fällen  gewisse  eigenartige  Contraate 
aufweisen. 

Der  gegenwärtigen  Anschauung  der 
Wissenschaft  über  die  Aphasie  entsprechend 
und  im  Einklang  mit  den  eigenen  Erfahrun- 
gen unterscheiden  wir  drei  Formen  derselben: 
1.  die  motjorische  mit  der  Alexie  und 
Agraphie;  2.  die  sensorische  (Worttaub- 
heit) mit  der  Alexie  und  Agraphie  und  3.  die 
isolirte  Alexie,  die  oft  mit  der  Hemianopsie, 
optischen  Aphasie  und  Seelenblindheit  ver- 
bunden ist^).  Wir  machen  noch  auf  die  Fälle 
der  extracerebralen  Aphasie  aufmerk- 
sam, welche  von  Veränderungen  unter 
der  Rinde  abhängen,  und  zwar  im  peri- 
pherischen Werkzeug  des  Gehörs,  wobei  der 
Rest  der  Function  dieses  Apparates  erhalten 
bleibt.  Hierher  zählen  wir  die  Fälle  von  par- 
tiellen beiderseitigen  Veränderungen  des  La- 
byrinths bei  angeborener  Taubstummheit,  die 
Fälle  theiiweiser  erworbener  Veränderungen 
im  Labyrinth  oder  auch  der  beiderseitigen 
Veränderungen  im  mittleren  Ohre.  Alle  diese 
Fälle  unterscheiden  sich  von  der  gewöhn- 
lichen Taubstummheit  dadurch,  dass  die 
Kranken  manche  Wörter  verstehen,  besonders 
gewisse  Reihen  bekannter  Namen,  und  die- 
selben sogar  oft  wiederholen  können,  von 
der  gänzlichen  Taubheit  aber  durch  die  Mög- 

^)  Alle  vorhin  beschriebenen  Formen  von 
Aphasien,  wie  die  motorische  transcorticale  und 
subcorticale,  wie  auch  die  Leitungssprachlosig- 
keit, sehen  wir  gegenwärtig  als  eine  functionelle 
Abschw&chung  der  Centren  des  motorischen  oder 
akustischen  Gedächtnisses  an,  die  entweder  selb- 
ständig auftreten  oder  unbedeutende  organische  Ver- 
änderungen in  denselben  Centren  begleiten,  dagegen 
sehen  wir  die  transcorticale  sensorische  Apha- 
sie (die  Möglichkeit  der  Wiederholuoff  der  Wörter 
bei  dem  Mangel  des  Verständnisses  derselben)  als 
eine  apcrceptive  Form  der  sensorischen  Aphasie  an. 
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lichkeit  des  Wiederholens  Ton  Lauten  und 
GerluBchen.  Die  Erkennung  der  jetzt  be- 
sprochenen Aphasie,  auf  welche  zuerst 
Freund  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  und 
zwar  in  seinem  wichtigen  Werke:  Labyrinth- 
taubheit und  Sprachtaubheit  (l895),  ist  aus 
dem  Grunde  wichtig,  weil  sie  zur  Aetiologie 
der  früher  sogenannten  subcorticalen  sen- 
sorischen Aphasie  ein  sehr  wichtiges  ätiolo- 
gisches Moment  hinzufugt,  nämlich  den  Stand 
des  Gehörs,  wie  auch,  dass  es  taubstummen 
Kindern  bei  Erhaltung  der  Gehörreste  mög- 
lich ist,  die  Sprache  zu  erlernen,  ohne  sich 
der  Mittel  zu  bedienen,  die  in  Taubstummen- 
anstalten  Anwendung  finden.  Dasselbe  gilt 
Ton  den  Fällen  mit  theilweisen  beiderseitigen 
Veränderungen  des  Labyrinths  oder  des  mitt- 
leren Ohres  bei  Erwachsenen. 

lieber    die   Aphasie    bei   Elindem  finden 
wir  in   der  diesen   Gegenstand   betreffenden 
Litteratur  nur   leise  Andeutungen,    die   sich 
gewöhnlich  auf  die  Bemerkung  beschränken, 
dass   sie   ausser   bei  geistig   abgeschwächten 
Kindern  auch  bei  solchen   mit  regelmässiger 
Intelligenz  vorkommt,   und  in   diesem  Falle 
gewöhnlich    zur  Kategorie    der    motorischen 
Aphasie  gehört.     Weil  der  Logopatholog  aus 
einer  ganzen  Reibe  von  Aphasien  mit  diesem 
Fehler    am    meisten    zu   thun    hat    und  der 
Fehler  selbst,   der  sich  oft  bis  in  die  Yor- 
schulperiode  oder  sogar  weit  später  erstreckt, 
die    Kinder  eines   der  wichtigsten  Factoren 
Terlustig     macht,     die    zur    Bildung     ihres 
Geistes  beitragen,    so   verdient  er   eine    be- 
sondere     Rücksicht,      sowohl      in      Betreff 
seiner  Aetiologie,  als  auch  seiner  Pathogenese 
und  Heilung.     Eine   genaue   Sammlung    der 
Aussagen,    im  Verein  mit  der  Untersuchung 
des    ganzen    Organismus,     sowie    auch    die 
gründliche    Kenntniss    der   Psychologie    der 
Sprache  und  deren  Entwich elung  beim  Kinde, 
das  ist  die  Grundlage,  auf  welcher  sich  die 
Pathogenese   der    Aphasie    beim    Kinde    als 
einem  klinischen  Object    stützen  muss.      In 
Ueberein Stimmung    damit   glaube    ich,    dass 
man  vor  Allem  sowohl  die  verspätete  Sprache 
(bis  zum  5.  Jahre),    als  auch    die    Aphasie 
functioneller  Entstehung  von  der  organischen 
Aphasie  unterscheiden   muss.     Die    ersteren 
entstehen  in  Folge  des  abgeschwächten  mo- 
torischen   oder    sensorischen    Gedächtnisses, 
in  Folge  irgend  eines  Schadens,  der  die  Er- 
nährung der  Hirnrinde  so  weit  hindert,  um 
jenes Gedächtniss  abzuschwächen");  die  zweite 


*)  Die  AbschwftchnDg  des  motorischen  Ge- 
dächtnisses verbindet  sich  bei  derartigen  Kindeni 
auch  oft  mit  der  Abschwächung  des  Willens  in 
anderen  RichtaDgen.  So  z.  B.  sehen  ^ir,  dass 
Kinder  dieser  Art  sp&t  zu  gehen  anfaDgen,  faul  in 
den  Bewegongen  sind  u«  s.  w. 

Tli.M.98. 


hängt  von  der  Armuth  der  geistigen  Sphäre 
ab  bei  Schwachsinnigen  und  Idioten,  von 
Himlähmungen  in  der  weitesten  Bedeutung 
dieses  Wortes  (cerebrale  Kinderlähmung), 
die  sich  auch  oft  mit  geistiger  Trägheit  ver- 
binden, von  Verletzung  bei  erhaltener  In- 
telligenz, schliesslich  von  überstandenen  Hirn- 
krankheiten, üeberhaupt  gehört  die  Aphasie 
bei  Kindern  grosstentheils  zur  Kategorie  der 
motorischen,  das  heisst,  dass  die  Kinder  die 
Sprache  wohl  verstehen,  aber  nicht  selb- 
ständig sprechen  können.  Sowohl  die  ver- 
spätete Sprache,  als  auch  die  Sprachlosig- 
keit aus  functioneller  Entstehung  können  bei 
der  Anwendung  entsprechender  hygienischer 
Hinweise  schwinden  und  in  Stammeln  über- 
gehen. Zwar  können  auch  die  Aphasien 
organischer  Entstehung  in  das  Stammeln 
übergehen,  dies  erfolgt  dann  jedoch  viel 
später,  und  das  Stammeln  selbst  ist  von 
weit  schwererer  Art;  ohne  Behandlung  bleibt 
sie  ohne  jegliche  Veränderung  bis  zur  Vor- 
schulperiode und  sogar  länger. 

Die  genaue  Rechenschaft  über  die  Patho- 
genese der  Sprachlosigkeit  sowohl  bei  Er- 
wachsenen, als  auch  bei  Kindern  ganz  beson- 
ders, wirft  für  uns  ein  entsprechendes  Licht 
zur  Auffindung  von  Fingerzeigen  zum  Zwecke 
der  Beseitigung  derselben.  Sie  beruhen 
in  der  Kräftigung  oder  Wiederherstellung 
des  Wortgedächtnisses  mittels  entsprechender 
systematisch  geführter  UebuDgen.  Die  Mög- 
lichkeit, wie  auch  der  Grundsatz  zur  Heilung 
organischer  Aphasien  (um  so  mehr  functioneller) 
in  solchen  Fällen,  wo  wir  nicht  auf  die  Ur- 
sache wirken  können,  nur  allein  mit  ihren 
Folgen  zu  thun  haben,  die  übrigens  heut 
schon  durch  meine  eigene,  wie  auch  durch 
Erfahrungen  Anderer  (Gutzmann)  bestätigt 
sind,  darf  uns  keineswegs  in  Erstaunen 
setzen ,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen : 
1.  dass  das  Wortgedächtniss  wie  überhaupt 
jedes  Gedächtniss  bei  entsprechenden  Uebun- 
gen  einer  Rückkehr  unterliegen  kann,  2.  dass, 
sogar  bei  anatomischer  Veränderung  in  irgend 
einem  Centrum  des  Wortgedächtnisses,  es 
sich  selten  trifft,  dass  das  ganze  Territorium 
desselben  der  Zerstörung  unterliegt,  der 
übrig  gebliebene  Theil  der  Zellen  kann  also 
die  stellvertretende  Rolle  annehmen,  3.  dass 
wir  oft  bei  unbedeutenden  anatomischen 
Veränderungen  sehr  viel  functionelle  Er- 
scheinungen haben,  welche  die  früher  soge- 
nannte subcorticale,  transcorticale  wie  auch 
Leitungsaphasie  bilden  und  endlich  4.  dass 
man  mit  gutem  Recht  dem  nicht  wider- 
sprechen kann,  dass  auch  die  rechte  Hirn- 
hemisphäre in  dieser  Hinsicht  Antheil 
nehmen  kann. 

Die  Wirksamkeit  der  ärztlichen  Bemühun- 
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gen  hatten  wir  am  meisten  Gelegenheit  bei 
Kindern  zu  bestätigen,  die  das  zahlreichste 
klinische  Material  bilden,  wenn  auch  die 
Zahl  der  geheilten  Sprachlosigkeit  bei  Er- 
wachsenen, obgleich  langsam,  so  doch  all- 
jährlich zunimmt.  Gute  Resultate  erhielt 
ich  nicht  nur  bei  Kindern  mit  regelmässiger 
Intelligenz,  sondern  auch  bei  Schwachsinni- 
gen und  Idioten  leichten  Grades.  Von  der 
erfolgreichen  Behandlung  der  Sprachlosigkeit 
bei  Erwachsenen  habe  ich  mich  bei  einem 
Fall  überzeugt,  der  die  gänzliche  motorische 
Aphasie  betraf  und  der  2  Jahre  nach  einem 
Schlaganfall  behandelt  wurde,  wie  ferner 
auch  in  2  Fällen  der  sogenannten  motori- 
schen transcorticalen  Aphasie,  gegenwärtig 
aber  habe  ich  eine  gänzliche  sensorische 
Aphasie  in  Behandlung,  bei  welcher  die 
systematisch  geführte  Behandlung  ein  gutes 
Resultat  voraussagt.  Es  versteht  sich,  dass 
erst  ein  grösseres  klinisches  Material,  das 
ausserdem  zur  Erklärung  mancher  klinischen 
Bilder  der  Sprachlosigkeit  beiträgt,  uns  die 
Möglichkeit  zu  einer  mehr  bestimmten  Be- 
zeichnung giebt,  inwiefern  diese  oder  jene 
Form  derselben  eine  grössere  oder  geringere 
Chance  zur  Heilung  bietet.   Jedenfalls  können 


wir  auch  schon  gegenwärtig  sagen,  dass  sich 
zur  Heilung  am  leichtesten  die  Aphasien 
bei  Kindern  eignen,  bei  Erwachsenen  da- 
gegen die  sogenannten  transcorticalen  und 
subcorticalen  Formen.  Von  den  erfolg- 
reichen Bemühungen  der  Heilung  der  extra- 
cerebralen Aphasien  hatte  ich  Gelegenheit, 
mich  in  zwei  Fällen  bei  Kindern  zu  über- 
zeugen. Diese  Form,  die  ungemein  wichtig 
ist,  sowohl  in  theoretischer,  als  auch  in 
practischer  Hinsicht,  sollte  die  Aufmerk- 
samkeit des  grössten  Kreises  Ton  Aerzten 
auf  sich  lenken,  insbesondere  aber  die  der 
Otriaten. 

Wie  ich  oben  bemerkte,  habe  ich  107 
Fälle  von  Sprachlosigkeit  beobachtet.  Aus 
dieser  Zahl  waren  8  Personen  in  Behand- 
lung mit  gutem  Resultat  (3  Erwachsene, 
5  Kinder).  Bei  einem  Erwachsenen  handelte 
es  sich  um  eine  vollständige  motorische 
Aphasie,  in  den  beiden  anderen  Fällen  da- 
gegen um  die  sogenannte  transcorticale;  bei 
Kindern  hatten  wir  in  zwei  Fällen  die  mo- 
torische Aphasie,  in  einem  Dislexie  und  in 
zwei  die  extracerebrale  Aphasie,  deren  Ur- 
sprung im  Gehörorgane  lag. 

[SehluM  folgt.] 


Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Auwendungsweise 

und  Wirkuns^  des  Oleum  Salosantali 

(Salosantal)  bei  der  internen  Medicatiou 

der  Krankheiten  der  Harnorgraue. 

Von 

Dr.  med.  Oscar  Werler  in  Berlin, 

SpecUUnt  fttr  Hautkrankheiten. 

Da  dem  Practiker  bei  der  Behandlung 
von  Affectionen  des  Harnapparates  häufig 
genug  Fälle  begegnen,  in  welchen  er  aus  be- 
stimmten Gründen  auf  die  Vortheile  einer 
Localtherapie  gänzlich  verzichten  muss,  sieht 
er  sich  gezwungen,  behufs  dringender  Besei- 
tigung, sei  es  der  qualvollen  subjectiven, 
sei  es  schwerer  objectiver  Erankheitssym- 
ptome  des  Leidenden,  zu  der  medicamentösen 
Heilmethode,  der  innerlichen  Yerabreichung 
von  Arzneisubstanzen  seine  Zuflucht  zu 
nehmen. 

Eine  solche  interne  Medication, 
welche  auf  indirectem  Wege  durch  üeber- 
gang  der  dem  Organismus  einverleibten  Heil- 
mittel in  die  Harnflüssigkeit  zur  Wirkung 
kommt,  ist  angezeigt  für  sämmtliche  Kranke 
bei  denen  manuelle  Eingriffe  sowie  topische 
Applicationen    irgend    welcher  Art    an   dem 


Locus  affectionis   als   absolute  Contraindica- 
tionen  zu  betrachten  sind,  vornehmlich  also 
bei    jenen   Patienten    mit    abnorm  reizbarer 
Schleimhaut    des   Urogenital tractus,    welche 
auf    Grund     persönlicher    Erfahrung     sofort 
nach   dem  Beginn   der  vorsichtigsten  Local- 
behandlung  durch  üble  Zufälle  reagiren, 
sodann  aber  beim  Auftreten  acuter  Exacer- 
bationen und  Complicationen  (Urethritis 
posterior,  Gystitis,  Epididymitis,  Prostatitis) 
im    Verlaufe    einer    einfachen    Harnröhren- 
gonorrhoe,     ferner     bei    Stagnation     und 
Sepsis  des  Urins  im  Gefolge   von  Hinder- 
nissen   der    Harnentleerung    (Prostatahyper- 
trophie,    impermeable    Stricturen,     Blasen- 
insufficienz,  Detrusorlähmung)  sowie  bei  Hä- 
mophilen,   denen    die    geringste  Läsion    im 
Anschluss  an  die  Einführung  von  Kathetern 
oder  Bougies  gefahrdrohende  Blutungen  ver- 
ursacht.      Dazu     kommen    noch    die    hart- 
näckigen Fälle  von  chronischer  Cjstitis  nnd 
persistirenden  Tripperformen,  in  welchen  das 
örtliche  Behandlungsverfahren    durch  gleich- 
zeitige Verordnung  interner  Antigonorrhoica 
erfolgreich    unterstützt    zu    werden    vermag, 
und    eine    ganze  Reihe    von  Gonorrhoikem, 
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welcbe  theils  aus  ZeitmaDgel,  theils  ans 
Bücksiebten  der  Discretion  eine  lege  artis 
dnrcfaznfuhrende  lojectionstherapie  perhor- 
reaciren  und  durchaus  auf  einer  Heilung 
durch  innere  Arzneien  bestehen. 

Die  UD8  für  die  innere  Therapie  dieser 
immerhin  bedeutenden  GoUection  Ton  patho- 
logischen Zuständen  der  Harn  Werkzeuge  zur 
Verfügung  stehenden  pharmakologischen  Sub- 
stanzen Yon  thatsächlich  erprobter  Zuver- 
lässigkeit und  Wirksamkeit  erweisen  sich 
als  nicht  gerade  zahlreich,  wenn  wir  von 
den  ehemals  fast  unterschiedslos  bei  der 
Diagnose  eines  Blasenleidens  verordneten 
Pflanzenstofifen  als  Folia  uvae  ursi,  Bhizoma 
graminis,  Herba  hemiariae,  Herba  cheno- 
podii,  Stigmata  maidis,  Folia  bucco  für  die 
meisten  acuten  Erkrankungsformen  mit  inten- 
siven Erkrankungserscheinungen  absehen, 
und  zwar  wegen  der  in  Folge  vermehrter 
Flüssigkeitsaufnahme  unliebsamen  Steigerung 
der  Harnfrequenz  und  der  dadurch  bedingten 
Schmerzen,  um  diese  Kräutermittel  in  Form 
von  Species  mit  Yortheil  für  chronische 
Affectionen  zu  reserviren. 

Die  wirklich  bewährten  ^  in  der  Praxis 
der  Harnleiden  gegenwärtig  mit  mehr  oder 
weniger  Vorliebe  benutzten  internen  Medi- 
camente gehören  ihrer  chemischen  Zusam- 
mensetzung nach  zu  den  organischen  Ver- 
bindungen, und  zwar  zu  den  Klassen  der 
Antiseptica    und    der    Balsamica-Aromatica. 

Die  internen  Antiseptica  im  engeren 
Sinne  werden  repräsentirt  durch  die  wegen 
ihrer  kräftig  bactericiden  und  fäulniss- 
widrigen Eigenschaften  ausgezeichneten  Prä- 
parate der  Salicylsäure  (Friedreich, 
Fürbringer),  des  Natron  salicylicum 
(Boegehold)  und  ihrer  Phenyl Verbindung, 
des  Salol.  Der  Salicjlsäure  am  nächsten 
unter  den  antiparasitären  Mitteln  steht  die 
Kamphersäure  (Fürbringer,  Beichert, 
Nie  sei).  Sowohl  durch  klinische,  als  auch 
•durch  bacteriologische  Untersuchungen  wurde 
bestätigt,  dass  diese  organischen  antisep- 
tischßn  Substanzen  indirect  durch  üebergang 
in  den  Urin  ihre  parasiticide  Energie  auf 
die  darin  vorhandenen  Mikroorganismen  ent- 
falten und  ebenfalls  einen  unverkennbaren 
Einfluss  auf  die  von  Infectionskeimen  inva- 
dirte  Schleimhautoberfläche  der  Harnwerk- 
xeuge  ausüben. 

Zu  den  eigentlichen  inneren  Antisepticis 
ist  auch  die  Gruppe  der  Anilinderivate  zu 
zählen,  dasMethylenum  coeruleum,  ferner 
das  Hexametbylentetramin,  Urotropin. 
Wiederholt  habe  ich  bei  Bacteriurie  vom 
Methylenblau  Nutzen  gesehen,  doch  ist  die 
intensive  blaugrüne  Verfärbung  des  Harns 
ein  grosser  üebelstand,   welcher  zumal  von 


ängstlichen  Patienten  unangenehm  empfunden 
wird.     Eine  präcise  und  schnelle  Desinfec- 
tion  und  Klärung  des  trüben,  putriden  Urins 
sowie  rasche  Herbeiführung  saurer  Beaction 
wurde    von    mir    durch    Urotropin    erzielt, 
allerdings  nur  während  der  Dauer  seines 
Gebrauches  und  bei  alkalischer,  bezie- 
hungsweise   ammoniakalischer    Harn- 
beschaffenheit, wogegen  von  nachhaltigem 
antiparasitären  Effect  auf  die  Urininfection 
bei    saurer  Beaction,    wie  meistentheils  bei 
gonorrhoischer     und     tuberculoser    Oystitis, 
wenig      wahrzunehmen      war     (Nicolaier, 
Posner,     Löbisch,     J.    Gohn,     Casper). 
Während    für    die    internen  Antiseptica    die 
Functionen    der    Bacterientodtung    und    der 
antifermentativen  Action  auf  den  Blaseninhalt 
durch  die  chemische  Ejraft  der  den  Organis- 
mus passirenden  und  dem  Urin  beigemengten 
Arzneikoirper  oder    deren  Spaltungsproducte 
nicht   bloss  theoretisch,   sondern  auch  prac- 
tisch  bewiesen  sind,  besitzen  die  b al s am i sch- 
ar omatischen  Sto£Pe,   abgesehen  von  dem 
Umstände,  dass  sie  den  Spaltpilzen  im  Urin 
einen    ungünstigen   Nährboden  bereiten,    auf 
Grund  unbestreitbarer  empirischer  Erfahrun- 
gen   eigenthümliche    antikatarrhalische    und 
reizmildernde  Wirkungen  auf  die  Schleimhaut 
der    Blase    und    Harnröhre.     Hauptsächlich 
das    von    Thomas  B.  Henderson    in    die 
medicamentose    Therapie    eingeführte    San- 
delöl,   welches   durch   die  Empfehlung  von 
Posner    in  Deutschland    als  internes  Anti- 
gonorrhoicum   eine   ausgedehnte   Verbreitung 
erlangt  hat,  entwickelt  nicht  nur  entschieden 
antiphlogistische  und  secretionsbescbränkende 
Fähigkeiten,  sondern  bewährt  sich  auch  als 
positiv  sedatives  und  an tispasmodisches  Agens 
besonders  bei  Schmerzen  und  Tenesmus  ganz 
ausgezeichnet.      In    der    Form    des    reinen 
Oleum    santali     ostindici     wird     dieses 
Medicament    weg^n    seiner    erheblich  gerin- 
geren Störungen   der  Verdauungsorgane  und 
der  Hautfunctionen  vor  dem  Copaivabalsam 
von     Fachmännern    mit    Becht     bevorzugt. 
Ebenfalls    von    dem   Extractum   fluidum 
Pichi  Pichi  (Fabian a  imbricata)  konnte  ich 
bei  bejahrten  Oystitikern  und  Gonorrhoikern 
mit  geschwächter  Magenfunction  gute  Besul- 
tate  beobachten,  und  zwar  sowohl  von  dem 
deutschen     Präparat,     welches     zuerst     von 
Fried  1  an  der    angewandt    wurde,    als   auch 
besonders  von  dem  aus  grQnen  Pflanzen  per- 
colirten  amerikanischen  Originalextract 
von  Parke,  Davis  &  Go. 

Ausserordentlich  zweckmässig  hat  sich 
mir  öfters  bei  rebellischen  Erkrankungen 
der  Harnorgane  die  Verordnung  einer  Gom- 
bination  interner  Antiseptica  und  bal- 
samisch-aromatischer      Medicamente 
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erwiesen,  von  welcher  ein  doppelter  physio- 
logischer Nutzen  zu  erwarten  ist,  nämlich 
einmal  in  objectiver  Hinsicht  der  antibacte- 
rielle,  antiputride  £influs8  auf  die  Hamab- 
sondemng  und  ferner  der  antiphlogistische, 
reizmildernde  Effect  auf  die  von  subjectiven 
Beschwerden  gepeinigten  Patienten.  Zur  Er- 
reichung dieser  zweifachen  pharmakologischen 
Wirkungen  Terwende  ich  bereits  seit  8  Jahren 
in  ausgiebigster  Weise  bei  meiner  Privat- 
praxis folgende  von  mir  selbst  zusammen- 
gestellte^ bewährte  Receptformeln  mit  aner- 
kanntem Erfolge: 

1.  Rp.:     Salol. 

Extr.  sicc.  Pichi  american.  aa  2^0 
Magnes.  et  Cerae  albae  q.s.ut  f.Pilul. 

No.  30 
Consp.  Pulv.  Cinnamomi 
S.    Dreimal  täglich  2 — 3  Pillen  nach  der 
Mahlzeit. 

2.  Rp.:    Salol. 

Ol.  Santali  rubri  (Finger)  u  2,0 
Magnes.  et  Cerae  alb.  q.  s.  ut  fiant 

Pilul.  No.  30 
Consp.  Puly.  Cionamomi 
S.    Dreimal  täglich  2 — 3  Pillen  nach  der 
Mahlzeit. 

3.  Rp. :    Extr.  sicc.  Pichi  american. 

Ol.  Santali  rubri  (Finger)  aa  2,0 
Magnes.  et  Cerae  alb.  q.  s.  iit  f.Pilul. 

No.  30 
Consp.  Pulv.  Cinnamomi 
S.    Dreimal  täglich  2 — 3  Pillen  nach  der 
Mahlzeit. 

Da  jedoch  bei  längerem  Gebrauch  meiner 
antigonorrhoischen  Pillen  die  Kosten  nicht 
unerheblich  sind,  ist  deren  Anwendung  leider 
nur  begüterten  Kranken  zugänglich.  Ich 
habe  es  demnach  mit  grosser  Genugthuung 
begrüsst,  als  mir  durch  die  Freundlichkeit 
des  Apothekers  Dr.  Halle  (Chemische  und 
Capsules-Fabrik  Berlin- SchSneberg)  ein  auf 
diesem,  von  mir  mit  Tortrefflichen  therapeu- 
tischen Resultaten  durchgeführten  Princip 
der  Paarung  eines  Antisepticums  und  Balsa- 
micums  beruhendes,  neues  und  bequem  zu 
ordinirendes,  dabei  aber  wohlfeiles  Präparat 
zur  wissenschaftlichen  Beurtheilung  über- 
geben wurde,  welches  den  Arzt  in  den  Stand 
setzt,  auch  für  weitere  Kreise  von  Harn  und 
Blasenleidenden,  namentlich  in  der  Kassen- 
praxis und  Poliklinik  ein  gediegenes  zweck- 
mässiges Heilmittel  für  die  interne  Medica- 
tion  verschreiben  zu  können. 

Dieses  Medicament  ist  das  aus  einer 
Vereinigung  des  Salols  mit  reinem  ostindi- 
schen Sandelol  (Bombay)  dargestellte  Oleum 
Salosantali,    kurz    Salosantal    benannt. 


Diese  Substanz  ist  das  Resultat  von  Ver- 
suchen, welche  im  Laboratorium  des  Fabri- 
kanten über  die  Loslichkeit  des  Salol  in 
Oleum  Santali  bei  bestimmten  Temperaturen 
unternommen  wurden.  Das  Ergebniss  der 
von  mir  vorgenommenen  Prüfung  des  Salo- 
santal bringe  ich  in  der  Folge  zur  Darstel- 
lung. 

I.    Chemische  Eigenschaften  des 

Salosantal. 

Das  Salosantal  ist  eine  klare,  hellgelbe, 
leicht    tropfbare  Flüssigkeit    von  dem  Aus- 
sehen des  gereinigten  Sandelols,  welche  einen 
ausgesprochen    aromatischen    Sandelolgeruch 
und  deutlichen  Phenolgeruch  erkennen  lässt. 
Behufs   Verdeckung    dieses    strengen   arznei- 
lichen Odors  wird  es  seitens  des  Fabrikanten 
mit  dem  für  die  Zwecke  eines  Geruchs-  und 
Geschmackscorrigens  hervorragend  geeigneten 
englischen     Pfefferminzoi     versetzt.       Durch 
diesen  Zusatz  wird  eine  derartige  Verbesse- 
rung   erzielt,    dass    sowohl    der   charakteri- 
stische Geruch,  als  auch  der  specifische  Ge- 
schmack  nach  jenen   in    dem  Mittel  enthal- 
tenen Korpern   im  Salosantal   fast  vollkom- 
men   beseitigt    ist.     Das    Medicament    wird 
unter  diesen  Umständen  von   dem  Gros  der 
Kranken,    und    zwar    sowohl    von  Männern, 
als  auch  von  Frauen  ohne  besonderen  Wider^ 
willen    genommen   und   ohne  Verdauungsbe- 
schwerden recht  gut  vertragen.    Die  Zusam- 
mensetzung  des  Salosantal  ist  so,  dasa  das 
Mittel  33V3°/o  Salol  enthält,    wobei   also  in 
15  g  Salosantal    5  g  Salol    vorhanden  sind. 
Ein  Kranker,  welcher  danach  pro  die  3  mal 
20   Tropfen    des   Mittels    consumirt,    würde 
ausser    den    therapeutischen  Functionen   des 
Sandelöls  noch  den  pharmakologischen  Effect 
Ton   1  g  Salol  während  eines  Tages  zu  yer^ 
zeichnen  haben,    eines   für   längere  Verwen- 
dung durchaus  genügenden  Quantums  dieses 
Antisepticums. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Moment 
für  die  constante  Güte  und  Zuverlässigkeit 
des  Salosantal  ist  der  umstand,  dass  das 
Salosantal  ein  absolut  reines,  unverfälschtes 
ostin disches  Sandelol  von  stets  gleichmässiger 
Beschaffenheit  enthält,  eine  Eigenschaft^ 
welche  bei  der  im  Handel  vorkommenden 
Drogue  erfahrungsgemäss  leider  nur  zu  oft 
vermisst  wird.  In  Folge  der  yorzüglichen 
Qualität  des  zur  Bereitung  des  Salosantal 
verwandten  Sandeloles  werden  unangenehme 
Nebenerscheinungen  selbst  bei  andauernden 
grösseren  Gaben  des  Medicamentes  kaum  je- 
mals beobachtet. 

Da  es  in  seltenen  Fällen  vorgekonunen 
ist,  dass  in  der  Kälte  das  Salosantal  in  dem 
Dispensirgefäss   sich   in   zwei   Theile,    einea 
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flüssigen  und  einen  festen  absondert,  welcher 
letztere  wahrscheinlich  auf  ausgeschiedenes 
Stearopten,  nicht  aber  auf  einen  ^Niederschlag 
▼on  Salol  zurückzuführen  ist,  empfiehlt  es 
sich,  von  vorn  berein  das  Salosantal  stets  an 
einem  warmen  Orte  (Zimmertemperatur) 
aufbewahren  zu  lassen. 

IL     Anwendungsweise   des   Salosantal. 

Das  Salosantal  kann  am  einfachsten  in 
Form   Ton    Tropfen   Terordnet   werden,    also 

Rp.:    Salosantali  (Halle)  15,0 
D.  S.    Dreimal  täglich    10  —  20  Tropfen 
nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Das  Mittel  wird  am  besten  auf  etwas 
Zucker  oder  in  einem  Esslöffel  Zuckerwasser 
genommen  (Geschmack  nach  englischen  Pfeffer- 
minzknchen).  Der  Preis  für  die  Menge  Ton 
15  g  Salosantal  ist  so  niedrig  normirt,  dass 
er  die  Taxe  für  das  gleich  grosse  Quantum 
Oleum  santali  ostindici  (ohne  jeden  weiteren 
Zusatz)  nicht  überschreitet.  Diese  Ordi- 
nation in  Tropfen  eignet  sich  somit 
vorzüglich  für  die  Eecepte  von  Kassen* 
kranken,  von  poliklinischen  Patienten 
und   ad  usum  pauperum. 

Alsdann  kann  aber  auch  die  elegantere 
Dispensation  des  Salosantal  in  Capsulis  ge- 
latinosis  gewählt  werden,  welches  zu  0,5  g 
Salosantal  in  der  oben  genannten  Fabrik 
fertig  hergestellt  werden  und  etwa  8  mal 
täglich  zu  2  Stück  nach  der  Mahlzeit  zu 
nehmen  sind. 

Rp.:    Capsul.  Salosantali  (Halle)  No.  30. 
D.  S.    Dreimal    täglich    2  Kapseln    nach 
der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Ausserdem  werden  von  derselben  Fabrik 
Originalflacons  von  50  Stück  Salosantal- 
kapseln  a  0,5  g  zum  Preise  von  3  Mark  an- 
gefertigt, welche  sich  vorwiegend  in  der 
besseren  Privatpraxis  eingeführt  haben.  Die 
Kosten  für  die  Salosantalkapseln  stellen  sich 
eher  billiger  als  die  officinellen  Capsulae 
Olei  santali  ostindici  derselben  Grosse.  Bei 
sämmtlichen  Methoden  der  Anwendung  ist 
die  Ordination  von  Salosantal,  obwohl  das- 
selbe aus  3  Bestandtheilen:  dem  Salol,  dem 
Oleum  santali  ostindici  la  (Bombay)  und  dem 
beigefügten  Oleum  menthae  piperitae  aogli- 
cum,  zusammengesetzt  ist,  für  die  gleiche  Ge- 
wichtsmenge ohne  Zweifel  weniger  kostspielig 
und  im  Interesse  der  Patienten  vortheil- 
hafter  als  die  nach  der  Medicinaltaxe  be- 
rechneten, ohne  jeglichen  Zusatz  abgegebenen 
einfachen  Präparate  des  Oleum  santali  ost- 
indici, was  lediglich  durch  die  Fabrikation 
des  Salosantal  im  Grossen  ermöglicht  wird. 
Die  früher  übliche  ärztliche  Verordnung  des 
Oleum     eantali   ostindici  unter  Hinzufügung 


von  Oleum  menthae  piperitae  guttas  V  bis 
X,  wodurch  noch  Extraausgaben  entstehen, 
ist  bei  Salosantal  überflüssig. 

III.     Pharmakologische    Wirkung    des 

Salosantal. 

Yom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet,  muss  das  Salosantal  im  mensch- 
lichen Organismus  in  pharmakologischer  Be- 
ziehung die  Functionen  der  beiden  das 
Mittel  zusammensetzenden  Componenten, 
nämlich  des  Salol  und  des  Oleum  santali 
zum  Ausdruck  bringen,  und  zwar  einmal  in 
objectiver  Hinsicht  auf  die  Beschaffenheit 
der  abgesonderten  Harnmasse,  sodann  aber 
in  subjectivem  Sinne  für  den  Patienten  auf 
die  pathologischen  Erscheinungen  der  affi- 
cirten  Schleimhaut  und  deren  Nervenelemente, 
seien  diese  immer  sensibler  oder  motorischer 
Natur.  Diese  a  priori  von  dem  Salosantal 
gehegten  Erwartungen  habe  ich  nach  fort- 
gesetzten klinischen  Beobachtungen  und  häu- 
figer chemischer  Controle  des  Harnbefundes 
von  25  Personen  meiner  Privatclientel  und 
meiner  Poliklinik  auch  in  der  Praxis  durch- 
aus zutreffend  gefunden. 

Das  Salol,  ein  Salicylsäure-Phenyläther, 
besitzt  nach  den  vorurtheilsfreien  Unter- 
suchungen anerkannter  Forscher  (Nencki, 
Sahli)  ausserordentliche  antiseptische  und 
antiputride  Fähigkeiten  auf  die  ürinept- 
leerungen,  in  welchen  dasselbe  als  Salicyl- 
säure  und  Phenol  zur  Wirkung  kommt.  Da 
der  Spaltungsprocess  des  Salol  in  Salicyl- 
säure  und  Phenol  erst  im  Darm  nach  Ein- 
wirkung desPankreassaftes  stattfindet(Rosen- 
berg),  belästigt  das  Salol  in  keiner  Weise 
die  Magenverdauung  und  kann  längere  Zeit 
ohne  Nachtheil  für  den  Appetit  genonmien 
werden,  wodurch  dieses  Mittel  vor  andern 
internen  An tis optica,  so  der  Salicyl säure  und 
dem  Natron  salicylicum,  den  Vorzug  verdient. 
Nicht  nur  bei  acutem  Blasenkatarrh,  sondern 
auch  bei  chronischer  Gystitis  und  bei  Pye- 
litis wurde  der  evidente  Nutzen  der  Salol- 
medication  mit  Sicherheit  festgestellt  (L. 
Casper,  Feilchenfeld,  Demme,  Salo- 
mon,  Hirtz)  und  zwar  durch  die  im  Harn 
frei  werdenden  bactericiden  und  antifermen- 
tativen  Kräfte  der  Salicylsäure  und  Carbol- 
säure  einerseits  den  pathogenen  Mikroben, 
andererseits  den  abnormen  Zersetzungsvor- 
gängen gegenüber. 

Mit  B.  Arnold  können  wir  die  Salol- 
wirkung  bei  den  Formen  der  Cystitis  dahin 
zusammenfassen : 

1.  Das  Salol  macht  den  alkalischen  Urin 
sauer. 

2.  Es  beseitigt  den  faulen  Geruch. 

3.  Der  trübe  Urin  klärt  sich,  das  eitrig- 
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Bchleimige  Sediment  nimmt  stetig  ab,  wird 
leichter,  flockiger  und  verschwindet  meist 
Tollständig. 

4.  Die  Harnmenge  wird  in  der  Regel 
vermehrt. 

5.  Vom  Magen  wird  das  Mittel  sehr  gut 
und  längere  Zeit  vertragen. 

6.  Es  ist  bei  Blasenausspülungen  ein 
gutes  Unterstützungsmittel,  namentlich  wenn 
nur  sehr  schwache  antiseptische  Losungen 
ertragen  werden. 

Sehr  gerühmt  wird  ferner  der  Einfluss 
der  internen  Salolbehandlung  bei  gonorrhoi- 
scher Harnröhrenentzündung,  und  zwar  sowohl 
bei  den  chronischen  Tripperprocessen,  als 
auch  im  Frühstadium  der  Gonorrhoe  (Letzel, 
Kopp,  Ernest  Laue,  Vernon  Jones, 
William  White). 

Diese,  dem  Salol  zukommenden  nach- 
weisbaren Eigenschaften  einer  wirksamen  An- 
tisepsis und  Desinfection  sind  in  dem  neuen 
Antigonorrhoicum,  dem  Salosantal,  in  vor- 
theilhafter  Weise  verbunden  mit  den  für  die 
balsamisch -aromatischen  Mittel  charakteri- 
stischen Fähigkeiten  der  Antiphlogose  und 
des  antikatarrhalifichen,  antispasmodischen, 
schmerzlindernden  Einflusses,  wie  solche  in 
hervorragendem  Maasse  dem  chemisch  reinen 
ostindischen  Oleum  santali  eigenthümlich 
sind.  Gerade  für  die  schmerzhaften  Reiz- 
zustande (Tenesmus)  der  acuten  Urethritis 
posterior,  welche  oftmals  mit  Hämaturie 
verbunden  sind,  der  Oystitis  und  Prostatitis 
acuta  als  Gomplicationen  einer  Gonorrhoea 
anterior,  geniesst  das  ostindische  Sandelöl 
den  berechtigten  Ruf  eines  annähernd  spe- 
cifischen  Heilfactors  auf  die  irritirte  und 
empfindliche  Schleimhaut  des  Blasenhalses 
sowie  einer  Ruhigstellung  und  Kräftigung 
des  im  Spasmus  befindlichen  Sphincter  vesi- 
cae.  Posner  schreibt  für  die  Therapie  der 
Cystitis  und  Urethritis  posterior  von  den 
internen  Antigonorrhoicis  speciell  den  Bal- 
samicis  und  unter  diesen  in  erster  Linie 
dem  Sandelöl  den  entschiedensten  Nutzen 
zu.  Nächst  ihnen,  beziehungsweise  wo  die- 
selben nicht  vertragen  werden,  hält  er  das 
Salol  für  wohl  empfehlenswerth.  Unter  der 
Anwendung  des  Salol  sieht  man  besonders 
schnell  den  Urin  sich  klären  und  die  Bac- 
terien  verschwinden,  auf  den  schmerzhaften 
Tenesmus  aber  hat  es  weniger  Einfluss. 

In  dem  Salosantal,  der  Vereinigung  dieser 
beiden  für  die  Elrankheiten  des  Urogenital- 
apparates ohne  Zweifel  werthvoUen  Arzneien, 
des  Sandelöls  und  des  Salol  zugleich,  er- 
gänzen sich  demgemäss  die  zwei  Compo- 
nenten  gegenseitig  bis  zu  einer  gewissen  the- 
rapeutischen Vollkommenheit  und  setzen  den 
Arzt  in  den  Stand,  mit  Hilfe  des  neuen  Prä- 


parates den  Patienten  die  doppelten  physio- 
logischen Yortheile  eines  Antisepticum  und 
Sedativum  für  die  erkrankten  Harnwege 
angedeihen  zu  lassen. 

IV.    Identitätsnachweis  des 
Salosantal  im  Harn. 

Durch  regelmässige  qualitative  Harnunter- 
suchungen habe  ich  die  Anwesenheit  der 
beiden  das  Salosantal  componirenden  che- 
mischen Körper,  sowohl  des  Salol,  als  auch 
des  Sandelöls,  mit  absoluter  Sicherheit  im 
Urin  der  von  mir  einer  internen  Salosantal- 
medication  unterworfenen  Kranken  nach- 
weisen können,  manchmal  sogar  bereits  nach 
eintägigem  Gebrauch.  Vermöge  zuverlässiger 
Reactionen  wurde  die  Identität  des  Salol  in 
Form  seiner  Spaltungsproducte  der  Salicjl- 
säure  und  des  Phenol  sowie  des  Oleum  san- 
tali in  Gestalt  eines  Balsamicums  festgestellt. 
Damit  ist  der  sichere  Beweis  erbracht  worden, 
dass  das  Salosantal  nach  seiner  Aufnahme 
in  den  menschlichen  Körper  in  der  That  die 
für  die  Harnorgane  therapeutisch  werth vollen 
antiseptischen  und  Balsamsubstanzen  liefert, 
indem  dasselbe  beim  Passiren  des  uropoe- 
tischen  Systems  unzer  setzt  und  ohne 
wesentliche  Destruction  seiner  che- 
mischen Förmbestandtheile  im  Urin 
in  Erscheinung  tritt.  Nach  kurzer  Anwen- 
dung des  Salosantal  ist  das  Auftreten  einer 
sauren  Reaction  des  Harns,  manchmal  mit 
grosser  Intensität,  zu  constatiren.  Die  al- 
kalische, beziehungsweise  ammoniakalische 
Beschaffenheit  cystitischen  Harns  wird  durch 
Salosantal  meistentheils  schnell  gebessert  und 
beseitigt.  Die  Trübung  bei  Bacteriurie  wird 
wesentlich  geringer,  der  Urin  im  Ganzen 
durchsichtiger.  Die  Wirkung  des  Salosantal 
auf  die  Urininfection  findet,  was  ich  für  be- 
sonders wichtig  erachte,  sowohl  bei  saurer 
als  auch  bei  alkalischer  Reaction  des 
Harns  statt.  Dabei  ist  der  antibacterielle 
Effect  nicht  ein  bloss  vorübergehender,  aon- 
dem  besitzt  eine  gewisse  Dauerhaftig* 
keit,  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Medi- 
camentes.  Die  Prüfungen  des  Chemismus 
des  Salosantalhams  wurden  von  mir  in  Ge- 
meinschaft mit  meinem  zeitigen  poliklinischen 
Assistenten  Dr.  L.  Weil  angestellt,  welcher 
mich  in  dankenswerther  Weise  unterstützte. 

Der  Nachweis  der  Salicylsäure  gelang 
stets,  und  zwar  in  promptester  Art  durch  die 
Eisenchloridreaction  (Yiolettfärbung  des 
Harnes). 

Das  Phenol  wurde  durch  die  sehr  em* 
pfindliche  Probe  mit  Bromwasser  festge- 
stellt (gelblich  weisser  Niederschlag  von 
Tribromphenol). 

Für    die  Bestimmung   der  Identität   des 
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Oleum  santali  benutzten  wir  einoaal  die 
Reaction  mit  Salzsäurezusatz  zum  Urin 
und  Erwärmen  (rothe  Färbung),  und  ferner 
die  für  die  Anwesenheit  von  Harzsäuren  im 
Harn  charakteristische  Probe  mit  Salpeter- 
säure, wodurch  eine  weissliche  Trübung 
(Opalescenz)  entsteht,  welche  aber  im  Gegen- 
satz zum  Eiweissgebalt  durch  Zusatz  Ton 
Ammoniak  oder  Alkohol  verschwindet. 

V.  Vorläufige  Gasuistik 
der  internen  Salosantalmedication. 
Die  mit  der  Salosantalbehandlung  in  der 
Praxis  der  Harnleiden  von  mir  erzielten  Re- 
sultate sind  mit  Leichtigkeit  aus  der  Durch- 
sicht folgender  10  kurz  registrirter  Kranken- 
geschichten zu  entnehmen. 

1.  Fall.  Fritz  H.,  Eisen bahnbeaznter,  28  Jahre 
alt,  überstand  3  schwere  Gonorrhöen  und  infoJge 
der  iDJectioDsbehaDdlong  jedes  Mal  Blasenkatarrh 
und  Prostatitis. 

Status  praesens:  Beim  Eintritt  in  meine  Be- 
handlung beide  Portionen  des  Urins  trübe,  lehm- 
farbig. Prostata  bei  der  Exploratio  per  annm  von 
der  Grosse  eines  kleinen  Aplels,  beide  Lappen  par- 
tidpiren  an  der  Entzündung,  grosse  Schmerzhaftig- 
keit.  Urioreaction  sauer,  kein  Eiweiss.  Starker 
Harndrang,  Tenesmus  Tesicae. 

Diagnose:  Gjstitis  gonorrhoica,  Prosta- 
titis acata. 

Therapie:  Da  eine  Localbehandlnng  contra- 
indicirt  ist,  verordne  ich  dem  Patienten  Capsal. 
Salosantali  (Halle)  3  Mal  täglich  eine  Kapsel  nach 
dem  Essen,  späterhin  3  Mal  täglich  2  Kapseln. 
Der  Eioflass  des  Salosantal  ftassert  sich  bereits 
nach  wenigen  Tagen  in  einem  Nachlassen  der 
Schmerzen  und  der  üriDÜreqaenz.  Die  Trübung 
des  Urins  lässt  allmählich  nach  und  ist  binnen 
14  Taeen  verschwunden.  Die  Yorsteherdräse  bildet 
sich  ohne  Abscedirnng  langsam  zurück. 

Das  Salosantal  wurde  ohne  jegliche  Beschwer- 
den gut  vertragen. 

2.  Fall.  Max  J.,  Bachhalter,  24  Jahre  alt, 
leidet  seit  4  Wochen  an  Gonorrhoea  acata. 

Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Nebenhoden  und 
Samenstrange;  beide  Urinportionen  trübe. 

Diagnose:  Gonorrhoea  acuta,  Epididj- 
mitis  dextra  incipiens;  Cystitls  gonor- 
rhoica. 

Therapie:  Infolge  der  auftretenden  Complication 
Vermeidung  örtlicher  Behandluog.  Anwendung 
eioea  gutsitzenden  scrotalen  Gehverbandes  ver- 
mittelst des  Suspensoriums  von  Langlebert,  wo- 
runter die  Epididymitis  abortiv  verläuft. 

Innerliche  Verordnung  von  Salosantal  (Halle) 
15,0  3  Mal  täglich  10 — 20  Tropfen  post  coenam. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  II.  Urinportion  klar. 
In  der  I.  Portion  Tripperfäden. 

Das  Salosantal  wurde  vom  Patienten  ausge- 
zeichnet vertragen  und  aus  freiem  Antriebe  gelobt. 

3.  Fall.  Pauline  F.,  Mustermacherin,  21  Jahre 
alt.  Seit  mehreren  Monaten  Urethritis  et  Gj-. 
Btitis  gonorrhoica  chronica.  Urin  in  bei- 
den Portionen  trübe,  alkalisch.  Heftige  Harnbe- 
schwerden. 

Therapie ;  Locale  Behandlung  jeden  2.  Tag  mit 
lauwarmen  Itroldurchspü Jungen  (Vioooo)-  -^^^  ^^- 
jnvans  innerliche  Medication  mit  Salosantal  (Halle) 
i5,0  3  Mal  täglich  10  Tropfen  nach  dem  Essen. 

Deutlicher  Nachlass  der  Urinbeschwerden  nach 
2  Tagen,  völliges  Aufhören  derselben  nach  6  Tagen. 


Urinbeschaffenheit  bessert  sich  zusehends,  die 
Reaction  wird  sauer,  II.  Portion  des  Harns  klar, 
I.  Portion  enthält  viele  Eiterbröckel. 

Sowohl  die  subjectiven  Symptome  als  auch  die 
objectiven  Erscheinungen  der  Cystitis  sind  in  10 
Tagen  zurückgegangen. 

Das  Salosantal  wurde  ohne  Nachtheil  von  der 
Patientin  eingenommen. 

4.  Fall.  Paul  F.,  Schuhmachermeister,  29  Jahre 
alt,  verheirathet.  Seit  3  Tagen  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Eichel, 
starke  Entzündung  der  Vorhaut. 

Diagnose:  Gonorrhoea  peracuta  anterior, 
Oedema  praeputii. 

Therapie:  Bei  der  heftigen  entafiiHSichen«  Re- 
action der  Gewebe  vorläufiges  Unteiiassen  der  In- 
jectionen.  Umschläge  mit  Itrollösuag  (Vioooo)  a^^ 
Glaos  und  Praeputium. 

Innerliche  Verordnung  von  Salosantal  (Halle) 
15,0  3  Mal  tfiglich  10  Tropfen.  Ein  Erfolg  mit 
Rücksicht  auf  die  subjectiven  Erscheinungen  beim 
Uriniren  bereits  nach  2  Tagen  erkennbar.  Der  vor- 
dem sehr  aufgeregte  Patient  zeigt  einen  ruhigen 
GemOthsznstand.  Fortsetzung  der  internen  Salo- 
santalmedication, 3  Mal  täglich  20  Tropfen.  Nach 
Aufhören  der  heftigen  Irritationsznstände  Einleitung 
einer  gleichzeitigen  vorsichtigen  lujectionstherapie 
mit  schwacher  Solutio  Itroli  0,02:200,0. 

Salosantal  wird  vom  Patienten  gern  und  ohne 
Nebenerscheinungen  genommen,  und  der  schmerz- 
lindernde Eiufluss  des  Mittels  gebührend  anerkannt. 

5.  Fall.  Georg  S.,  Elektrotechniker,  28 
Jahre  alt. 

Gonorrhoea  chronica,  Complication  mit 
Epididymitis  et  Fnniculitis  dextra.  Gj- 
stitis acuta  gonorrhoica. 

Urin  sauer.  Beide  Portionen  sehr  trübe  wie 
Mehlsuppe. 

Therapie:  Auf  Grund  der  acuten  Complication 
ist  jegliche  Localtherapie  der  Urethra  ausgeschlossen. 
Anwendung  des  scrotalen  Gehverbandes  mittels 
des  Langlebert- Suspensoriums  zum  Zwecke  der 
ambulanten  Behandlung  des  entzündeten  Neben- 
hodens. 

Interne  Salosantaltherapie  3  Mal  täglich  I  Kapsel, 
später  3  Mal  täglich  2  Kapseln  nach  der  Mahlzeit. 

Die  Wirkung  auf  die  cjstitische  Urinqualität 
sprinet  schon  nach  etiichen  Tagen  in  die  Augen 
und  hat  nach  Ablauf  von  2  Wochen  zu  völliger 
Klärung  der  U.  Hamportion  uod  totaler  Beseiti- 
gung der  gonorrhoischen  Cjstitis  bei  stets  nach- 
weisbarer saurer  Reaction  des  Harns  geführt. 

Patient  verträgt  das  Salosantal  vorzüglich  und 
ist  mit  der  Anwendung  des  Mittels  zufrieden. 

6.  Fall.    Dr.  Max  N.,  Lehrer,  30  Jahre  alt. 

Gonorrhoea  chronica  anterior  et  poste- 
rior von  rebellischem  Charakter.  Patient,  welcher 
zu  Ostern  nach  ausserhalb  versetzt  wird,  dringt 
auf  Beschleunigung  der  Cur. 

Therapie:  Localbehandlnng  mit  Itrolsolutionen 

(  /3800)* 

Intern  zur  Unterstütz urg  des  örtlichen  Ver- 
fahrens Ordination  von  Salosantal  (Halle)  3  Mal 
täglich  5  Tropfen,  späterhin  10  Tropfen. 

Binnen  Kurzem  wird  infolge  der  hinzugetretenen 
inneren  Medication  eine  entschiedene  Abnahme  der 
früher  stets  massenhaften  Tripperfäden  erkennbar, 
vornehmlich  in  der  IL  Urinportion.  Nach  etwa 
2  Wochen  sind  in  dem  klaren,  sauer  reagirenden 
Urin  in  der  I.  Portion  kaum  noch  2  bis  3  kleine 
Eiterbröckel  zu  constatiren.  Der  bereits  von  an- 
derer Seite  ohne  merklichen  Erfolg  behandelte,  in- 
telligente Patient,  welcher  das  Salosantal  ohne  jeg- 
liche Beschwerden  verträgt,  ist  davon  überzeugt 
dass  dieses  Mittel  die  bestimmte  Fähigkeit  besitzt- 
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die  HoiiaDg  des  chronischen  Trippers  in  wirksamer 
Weise  za  unterstützeD. 

T.Fall.  Georg  H.,  Braumeister,  31  J.,  Ter- 
heirathet. 

Gonorrhoea  chronica  anterior  et  poste- 
rior seit  6  Monaten. 

Infolge  eines  vor  3  Tagen  stattgehabten  nächt- 
lichen Potatoriams  bemerkt  Patient  enorme  Vcr- 
Bchlimmerang  seines  Trippers,  heftige  Schmerzen 
und  sehr  häufigen  ürindrang.  Als  Complication 
ist  eine  Cystitis  acuta  aufgetreten.  Urin  von 
sauerer  Reaction,  beide  Portionen  stark  getrübt, 
ganz  undurchsichtig. 

Therapie:  Durch  die  eingetretene  Complication 
wird  eine  absolute  Contraindication  gegen  externe 
Therapie  gegeben.  Sofortiger  Beginn  innerlicher 
Salosantalmedication  3  Mal  täglich  1  Kapsel,  später 
2  Kapseln.  Nach  4  Tagen,  beim  Besuch  in  meiner 
Sprechstunde,  fühlt  sich  Patient  frei  von  jeglichen 
Bubjectiven  Krankheitserscheinungen,  die  Schmerzen 
und  der  Tenesmus  sind  völlig  verschwunden. 

Der  objective  Urinbefund  ergiebt  erhebliche 
Besserung  der  Harnbeschaffenheit,  welche  sich  durch 
Klärung  der  IL  Portion  kennzeichnet. 

Im  Verlauf  von  8  Tagen  haben  sämmtliche 
Symptome  der  acuten  Cystitis  aufgehört.  Das  Salo- 
santal  wurde  gut  vertragen. 

Vorsichtige  Einleitung:  einer  Injectionsbehand- 
lung  mit  leichtester  Sol.  Itroii  (Vioooo)- 

8.  Fall.  Robert  K  ,  Schlossermeister,  37  Jahre 
verheirathet. 

Gonorrhoea  chronica  seit  3  Monaten;  Cy- 
stitis acuta  vor  3  Taxen  einsetzend.  Urin  sauer 
reagirend.  Beide  Harnportionen  total  trübe,  bräun- 
lich gefärbt.  Bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  Tenes- 
mus,   am    Ende    der  Urinentleerungen  Haematurie. 

Therapie:  Verabreichung  von  Salosantalkapseln 
(Halle)  2  Mal  täglich  2.^tück,  später  3  Mal  täglich 
2  Kapseln  nach  der  Mahlzeit. 

Der  Effect  zeigt  sich  schon  nach  3  Tagen,  in- 
dem die  Blutungen,  die  Schmerzen  sowie  der  Tenes- 
mus nachlassen  und  die  Blasencapacität  von  1  Ess- 
löffel Inhalt  auf  200  g  Urin  angewachsen  ist. 

Die  Qualität  des  Harns  ist  im  Laufe  von 
2  Wochen  zur  Norm  zurückgekehrt.  Das  Salo- 
santal  machte  dem  Patienten  nicht  die  geringsten 
Beschwerden. 

9.  Fall.    Martha  E.,  Maurersfrau,  33  Jahre  alt. 

Urethritis  et  Cystitis  gonorrhoica  chro- 
nica, Endometritis  gonorrhoica,  Erosiones 
orificii  uteri. 

Patientin  bereits  Jahre  lang  in  gynäkologischer 
Behandlung.  Laparotomie  behufs  Entfernung  des 
linken  Eierstocks.  Mehrmals  Curettement.  Aetzungen 
mit  Chlorzink,  ferner  Massagebehandlung. 

Urin  ampboter.  I.  Portion  sehr  trübe,  reich  an 
Tripperfäden,  IL  Portion  ebenfalls  getrübt^  lehm- 
farbig.    Klagen  über  Harnbeschwerden. 

Therapie:  Ausspülungen  der  Harnröhre  und 
Blase  mit  lauwarmer  Itrollösung  (Vioooo)-  Desinfi- 
cirendo  Reinigung  der  Cervix  und  der  Vagina  im 
Milcbglasspeculum.  Dnnne  Aufstreuung  von  Itrolum 
pulveratum  mit  dem  Pulverbläser,  alsdann  Watte- 
tamponade des  Vaginalrohres. 

Als  internes  Adjuvans  zur  Bekämpfung  der 
subjectiven  und  objectiven  cystitischen  Symptome 
verordne  ich  Salosantal  (Halle)  15,0  3  Mal  täglich 
5  Tropfen.  Die  schwächliche,  nervöse,  zugleich 
magenleidende  Frau  verträgt  das  Mittel  gut  und 
wünscht  die  Dosis  auf  3  Mal  täglich  10  Tropfen 
gesteigert  zu  sehen. 

Die  Wirkung  war  nach  5  Tagen  durchaus 
^ÜQStig,  die  Blasen  Störungen  wurden  geringer.  Der 
Urin  in  beiden  Portionen  erschien  klarer  und  durch- 


sichtiger.   Nach  weiteren  2  Tagen  war  die  IL  Por- 
tion sänzlich  frei  von  Trübung. 

Das  Salosantal  hat  bei  constantem  Wdter- 
gebrauch  niemals  belästigt. 

10.  Fall.  Hermann  K.,  Postbeamter,  21  Jahre 
alt,  seit  4  Wochen  Harnröhrenausflabs,  ohne  jede 
Behandlung,  sucht  erst  nach  Auftreten  von  bäufisem, 
heftigem  Herndrang,  Blutungen  am  Ende  des  Urin- 
ablassens  und  starken  Schmerzen  die  Poliklinik  auf. 

Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica  poste- 
rior acuta,  Cystitis  acuta. 

Therapie:  Vermeidung  jeder  externen  Behand- 
lung. Verordnung  von  Mixtnra  antirheumatica 
(4  Flaschen)  ohne  sichtliche  Besserung. 

Auftreten  von  Epididymitis  und  Funi- 
culitis  dextra.  Langleb ert-Suspensorium.  In- 
nerliche Ordination  von  Salosantal  (Halle)  15,0 
3  Mal  täglich  10  Tropfen  post  coenam.  Patient 
bleibt  arbeitsfähig.  Der  Tenesmus  nach  3  Tagen 
beseitigt.  Die  Qualität  des  Urins  bessert  sich  zu- 
sehends. 

Das  Salosantal  wird  gern  und  ohne  Schaden 
genommen. 

Abgesehen  von  diesen  10  genauer  und 
läogere  Zeit  hindurch  beobachteten  Krank- 
heitsfällen habe  ich  noch  bei  weiteren  15  Pa- 
tienten mäDnlichen  und  auch  v^eiblichen  Ge- 
schlechts seit  Kurzem  die  interne  Salosantal- 
medication eingeleitet  und  bin,  soweit  ich 
die  gegenwärtigen  Erfolge  der  Behandlung 
übersehen  kann,  durch  diese  Therapie  nach 
allen  Richtungen  hin  zufriedengestellt.  Die 
Ziele,  welche  ich  bei  Benutzung  dieses  neuen 
Mittels  verfolgte,  vor  allen  Dingen  eine 
jedem  Patienten  zugängliche  Arznei  von  wirk- 
lich therapeutischem  Werthe  für  die  inner- 
liche Behandlung  der  Pathologie  der  Harn- 
werkzeuge an  der  Hand  zu  haben,  erscheiDen 
mir  durch  das  Salosantal  an  sammtlicben 
damit  behandelten  25  Harn-  und  Blasenleiden- 
den  mit  Sicherheit  erreicht  worden  zu  sein. 

Wie  aus  der  chemischen  Constitution 
zu  schliessen  war,  nämlich  aus  der  mit  Ge- 
schick und  Glück  gelungenen  Verbindung 
zweier  in  der  internen  Therapie  der  Harn- 
affectionen  neuerdings  von  der  ärztlichen 
Gunst  besonders  bevorzugter  und  bewährter 
Heilmittel,  eines  aus  der  Gruppe  der  fiir 
die  eigentliche  interne  Antisepsis  und  Des- 
infection  bestimmten  Arzneikorper  hervor- 
gegangenen Salicjlderivates,  des  Salol  mit 
einer  in  der  urologischen  Praxis  allgemeine  An- 
erkennung findenden,  balsamischen  Substanz, 
dem  gereinigten  ostindischcn  Saodelöl,  werden 
die  physiologischen  Wirkungen  des 
Salosantal  auf  Grund  der  von  mir  vorge- 
nommenen unparteiischen  Prüfung  an  dem 
casuistischen  Material  von  25  Fällen  durch 
gleichzeitige  antibacterielle,  para- 
siticide  sowie  antiphlogistische,  anti- 
sp asm odi sehe  undsedativeFähigkeiten 
repräsentirt. 

Wir  besitzen  demnach  in  dem  Salo- 
santal ein  für  die  Therapie  der  Harn- 
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Icrankheiten  empfehlenswertbes,  viel- 
seitig brauchbares  Medicament,  wel- 
ches zur  selben  Zeit  die  Function  eines 
wirksamen  Antisepticums  und  Seda- 
tiyums  in  sieb  vereinigt. 

YI.  Vorzüge  des  Salosantal. 

Die  Salosantalmedication  bietet  nach 
meinen  ErfahruDgen  eiuige  besondere  Yor- 
tbeile,  welche  entschieden  zu  Gunsten  der 
Anwendung  dieses  Mittels  sprechen. 

1.  Das  Salosautal  dient  nicht  bloss  des- 
inficirenden  Zwecken  behufs  Verbes- 
serung der  krankhaften  ürinbeschafifen- 
heit,  sondern  zu  gleicher  Zeit  auch 
schmerzstillender  Einwirkung  (bei 
Tenesmus  vesicae)  auf  die  entzündete 
und  gereizte  Schleimhaut. 

2.  Das  Salosantal  entwickelt  seine  bac- 
tericide  und  antiputride  Action 
nicht  allein  bei  alkalischer,  sondern  auch 
bei  saurer  Reaction  des  Harns  von 
Cystitikern. 

3.  Das  Salosantal  übt  eine  nachhaltige 
Wirksamkeit  auf  die  ürinqualität  aus 
selbst  nach  bereits  eingestellter  Medi- 
cation. 

4.  Das  Salosantal  verursacht  nur  geringe 
Unkosten  und  ist  mit  Nutzen,  be- 
sonders unbemittelten  Patienten, 
in  der  Poliklinik  und  Kassen- 
praxi.s  zu  verschreiben. 

VII.  Gontraindicationen 
der  Salosantalmedication. 

Das  Salosantal  darf  nicht  angewandt 
werden  von  Personen,  die  an  acuter  oder 
chronischer  Nephritis  leiden,  wegen  even- 
tueller Irritation  des  Nierenparenchymes. 
Ich  habe  es  mir  zur  Gewohnheit  gemacht, 
in  jedem  Falle  vor  beginnender  Ordi- 
nation dieses  Medicamentes  den  Harn 
auf  Eiweiss  zu  untersuchen,  wodurch 
wohl  das  Fehlen  von  irgend  welchen  Nieren- 
symptomen bei  den  sämmtlichen  25  mit 
Salosantal  behandelten  Kranken  zu  erklären 
ist.  Auch  bei  gestörter  Magenfunction 
unterbleibt  der  Gebrauch  des  Mittels  besser, 
obwohl  ich  bisher  noch  keine  ernsteren 
gastrischen  Erscheinungen  selbst  bei  längerer 
Verwendung  und  grösseren  Dosen  constatiren 
konnte,  wahrscheinlich  wohl  einmal  wegen 
der  vorzüglichen  chemischen  Reinheit  des  zur 
Salosantal  bereitung  benutzten  ostindischen 
Sandeloles,  alsdann  aber,  weil  ich  die  Arznei 
niemals  auf  leeren  Magen,  sondern 
stets  nach  den  Mahlzeiten  einnehmen 
Hess.  Eine  anämische,  hysterische  Patientin, 
welche  über  üebelkeit  und  Aufstossen  nach 
Verabfolgung    der  Salosantaltropfen    klagte. 


verträgt  das  Mittel  gegenwärtig  sehr  gut, 
nachdem  ich  dasselbe  in  Gelatinekapseln 
verordnete.  Nur  bei  einem  76  jährigen  Schuh- 
macher mit  chronischer  Gystitis  und  Prostata- 
hypertrophie war  ich  genöthigt,  das  Salo- 
santal infolge  eines  im  Gesicht  und  an  den 
Vorderarmen  auftretenden  Arzneiexanthems 
(Erythema  balsamicum)  gänzlich  auszusetzen, 
da  es  sich  bei  diesem  Patienten,  wie  ich  aus 
einem  bereits  vor  mehreren  Jahren  infolge 
eines  ähnlich  schmeckenden  Arzneimittels  auf- 
getretenen Hautausschlage  seh  Hessen  musste, 
ohne  Zweifel  um  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Balsamica  handelte.  Bei  etwaigem  Er- 
scheinen von  Garbolurie  (schwarzer  Harn), 
welche  ich  früher  bisweilen  nach  Salol,  bei 
Salosantalanwendung  aber  niemals  gesehen 
habe,  ist  die  Fortsetzung  der  Salosantal- 
behandlung  wegen  drohender  Phenolin toxi- 
cation  contraindicirt. 

VII.    Indicationen 
der  Salosantalmedication. 

Die  hauptsächlichsten  Anzeigen  für 
die  Einleitung  der  internen  Therapie  mit 
Salosantal  werden  gebildet  durch  nachstehende 
Erkrankungsformen  aus  der  grossen  Domäne 
der  Pathologie  des  Harnapparates  beim  männ- 
lichen, beziehungsweise  weiblichen  Geschlecht : 

1.  Alle  Fälle  von  Affectionen  der  Harn- 
rohre und  Blase  (Gonorrhoe,  Gystitis),  welche 
infolge  excessiver  Empfindlichkeit  und  Reiz- 
barkeit der  Schleimhaut  jede  externe  Be- 
handlung in  Form  von  Injectionen  und 
Durchspülungen  unmöglich  machen. 

2.  Acute  Exacerbationen  und  Gom- 
plicationen  (Gystitis,  Urethritis  posterior, 
Prostatitis,  Epididymitis)  mit  Erscheinungen 
heftiger  entzündlicher  Reaction,  Schmerz- 
anfallen und  Hämaturie,  von  Dysurie,  Stran- 
gurie,  Tenesmus  vesicae,  Gystospasmus,  wobei 
unter  dem  Einflüsse  der  ausgesprochen  anti- 
phlogistischen, antispasmodischen  und  seda- 
tiven Functionen  des  Salosantal  eine  baldige 
auffallende  Linderung  der  subjectiven  Be- 
schwerden eintritt. 

3.  Fälle  von  chronischem  Blasenka- 
tarrh mit  alkalisch,  ammoniakalischer  Harn- 
zersetzung, Bacteriurie,  Pyurie  ebenso  wie 
Formen  chronischer  Gystitis  mit  sauerer 
Urin  reaction  vornehmlich  im  Gefolge  chro- 
nischer Gonorrhoe,  eventuell  von  Tubercu- 
lose,  in  welchen  die  Tendenz  einer  radicalen 
Beseitigung  der  Fäulnissprocesse  und  der 
Urininfection  durch  die  ausserordentlich 
kräftigen  antiseptischen  und  desinficirenden 
Eigenschaften  des  Salosantal  dem  behan- 
delnden Arzte  naheliegt.  Bei  diesen  chro- 
nischen Zuständen  habe  ich  die  interne  Ver- 
abreichung   des   Salosantal    als    entschieden 
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werthvolles  Adjuvans einer zweckmissigen 
ortlichen  Behandlung  genugsam  erprobt. 

4.  Last  not  least  in  allen  F&llen  von 
Harnröhrentripper  bösartigen,  reni- 
tenten Charakters  scheint  mir  das  Salo- 
santal  wegen  seiner  eminenten  parasiticiden 
und  antikatarrhalischen  Fähigkeiten 
in  hervorragendem  Maasse  dazu  berufen,  die 
wichtige  Rolle  eines  medic  amen  tosen 
Unterstützungsmittels  für  eine  syste- 
matische locale  antiseptische  Therapie  der 
gonococcenkranken  Schleimhaut  zu  über- 
nehmen. 

Die  von  mir  mit  dem  Salosantal  ausge- 
führten pharmakologischen  und  chemischen 
Untersuchungen  und  die  dabei  gewonnenen 
Resultate  berechtigen  in  der  That  zu  ferneren 
schönen  Hoffnungen  für  die  therapeutische 
Leistungsfähigkeit  dieses  Medicamentes 
auf  dem  weiten  Gebiet  der  urologischen 
Praxis  und  würden  ihren  Zweck  vollkommen 
erreicht  haben,  wenn  sie  dazu  beitragen 
möchten,  die  dem  praktischen  Arzte  zur 
Verfügung  stehenden  internen  Antigonor- 
rhoica  und  Antiseptica  um  ein  neues, 
zuverlässiges,  zugleich  aber  billiges 
Mittel  zu  bereichern. 


Tenalin. 


Tenalin  ist  ein  neues  Präparat  der,  nament- 
lich in  der  Yeterin&rpraxis ,  ala  Warmmittel  an- 
gewandten ArecanuBS,  welches  die  anthelminthisch 
wirkenden  Alkaiolde  Areoaln,  Arecaldin  and  Gn- 
vacin  enthalten  nnd  frei  sein  soll  von  dem  toziach 
wirkenden  Arecolin  (s.  diese  Hefte  1890,  S.  292). 
Prof.  F.  Hobdaj,  welcher  das  Mittel  in  mehr  als 
60  Fällen  bei  Tbieren  versacht  hat,  bezeichnet  es 


(Britbh  med.  Joarnal  1898.  Epitome  S.  35)  als 
ein  vorzäglich  wirkendes  Vermifagum  sowohl 
gegen  Bandwürmer,  als  auch  gegen  Ascariden. 
Da  das  Mittel  die  Peristaltik  and  die  Secretion 
der  Darmschleimbaat  anregt  and  flüssige  Bat- 
leernngen  hervorruft,  ist  die  gleichzeitige  oder 
sachfolgende  Anwendung  eines  Laxans  überflüssig. 
Die  Dosis  beträgt  1  Tropfen  pro  Pfand  Körper- 
gewicht aad  wird  zweckmässig  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  gemischt  verabreicht.  Ohne 
Schaden  kann  die  Dosis  verdoppelt  werden.  Die 
einzige  beobachtete  Wirkung  ist  vermehrte 
Peristaltik,  Kolikschmerzen  and  dünnfl&ssige  Ent- 
leerungen. Dass  jedoch  das  Tenalin  nicht  ganz 
uDgiftig  ist,  geht  aus  einem  Versuche  hervor,  bei 
welchem  ein  etwa  4  Pfund  schwerer  Terrier  nach 
subcutaner  lojectioa  voa  einer  Drachme  Tenalin 
nach  15  Minuten  unter  Bewusstlosigkeit,  Ab- 
nahme der  Respiration  verendete.  Zor  subcotanen 
lojection  eignet  sich  das  Mittel  nicht.  Beobach- 
tungen   am  Menschen   liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 


GonoToL 


Gonorol  stellt  nach  Pharmaceut. Zeitung  1898, 
No.  29  die  Gasammtmenge  der  im  ostindischen 
Santelholzöl  enthaltenen  alkoholartigen  Verbin- 
dungen dar,  denen  die  Wirkung  des  Oeles  zuge- 
schrieben wird.  Dieselben  betragen  etwa  90 ^/q 
des  Santelholzöles.  Das  Präparat,  welches  von 
der  Firma  Heine&Co.  als  Mittel  gegen  Gonor- 
rhoe an  Stelle  des  Santelholzöles  in  den  Handel 
gebracht  wird,  ist  ein  farbloses  Oel  von  schwachem, 
an  Santelholzöl  erinnerndem  Geruch.  Es  siedet 
bei  303  —  3060  C.,  hat  ein  spec.  Gew.  von  0,979 
bis  0,980  nnd  löst  sich  bereite  in  3  Thl.  70  pro- 
centigen  Spiritus.  Das  Santelholzöl  selbst  hat 
bekanntlich  eine  gelbe  Farbe,  riecht  stark  aro- 
matisch und  ist  erst  in  etwa  5  Thl.  70%  Spiritos 
klar  löslich. 


Therapentische  Mittheilimgen  ans  Vereinen. 


ay.  Congress 
der  Deutschen  Gesellschaft  ffir  Chirurgie. 

Berlin,  13.  —  i6.  April  1898, 
(Referent  Eugen  Cohn.) 

1.  Sitzungstag.  13.  April. 
Der  Vorsitzende  Hr.  Trend elen bürg  be- 
grüsst  die  Erschienenen  und  widmet  den  verstorbe- 
nen Mitgliedern  einen  Nachruf.  Durch  Neuauf- 
nahmen hat  sich  die  Mitgliederzahl  auf  806 
vermehrt.  Die  Familie  v.  Langenbeck's  hat 
der  Gesellschaft  ein  Capital  von  50  000  M.  mit 
der  Bestimmung  überwiesen,  deutschen  Milit&r- 
und  Civil&rzten  die  Theilnahme  an  Feldzögen,  an 
denen  Deutschland  nicht  betheiligt  ist,  za  Studien- 


zwecken zu  ermöglichen.  Herr  Gurlt  wird  zur 
Vollendung  seines  grossen  historischen  Werkes  be- 
glückwünscht. Der  Ansschuss  hat  die  Berichter- 
stattung für  die  Tagespresse  selbst  in  die  Hand 
genommen  und  zu  diesem  Zwecke  ein  eigenes 
Pressbureau  unter  Leitung  von  Rieht  er -Breslao. 
und  Frank-Berlin  errichtet.  Eine  Neuerung  ist 
bei  dem  diesjährigen  Congresse  insofern  einge- 
treten, als  Themata  von  allgemeinem  Interesse, 
die  vorher  bestimmt  worden  sind,  die  Sitzungen 
eröffnen  nnd  die  übrigen  Vorträge  erst  nach  £r> 
ledignng  dieser  Themata  gehalten  werden.  Die 
auf  Asepsis  und  Wundinfeotion  bezüglichen  Vor* 
trfige  ei  öffnen  die  erste  Vormittagssitzung. 


r- 


ZU.  Jahrgaag.*! 
Mai  1898.     J 
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Hr.  Mikalioz-Breslaa:  Ueber  die  jäDg- 
8ten  Bestrebnngen,  die  aseptische  Wnnd- 
behandlang  zvl  yerbessern. 

M.  weist  aaf  seine  io  Verbindong  mit  Fl&gge 
gemachten  Versuche  zur  Verbesserung  der  asep- 
tischen Wundbehandlung  hin.  Das  Ideal  der 
Asepsis  sei,  vorher  nicht  inficirte  Wunden  wie 
subcutane  Verletzungen  zur  Heilung  zu  bringen. 
Es  handelt  sich  dabei  zunächst  um  Desinficirung 
der  Instrumente  und  der  Verbandstoffe.  Instru- 
mente können  wir  mit  der  grössten  Sicherheit 
selbst  kurz  yor  Beginn  der  Operation  sterilisiren. 
Bei  Verbandstoffen,  wo  wir  auf  Sterilisation  an 
grösseren  Vorr&then  durch  das  Hülfspersonal  an- 
gewiesen sind,  müssen  wir  darauf  bedacht  sein, 
Contr olapparate  zu  erfinden,  die  uns  in  objecti?er 
Weise  über  den  Grad  der  Sterilisation  Auskunft 
geben.  Zu  diesem  Zwecke  hat  M.  1.  einen  mit 
dem  Worte  „sterilbirt^  bedruckten  Papierstreifen 
angewandt,  der  in  dem  Verbandstoffkasten  befestigt 
wird.  Dieser  Streifen  wird  durch  eine  Jod- Jod- 
kaliumlösung braun  gef&rbt,  sodass  der  Druck  zu- 
Dichst  Terschwindet.  Wenn  strömender  Wasser- 
dampf genügend  lange  eingewirkt  hat,  um  die 
Verbandstoffe  zu  sterilisiren,  wird  gleichzeitig  die 
Jod-Jodkaliumimprägnirnng  des  Streifens  aufge- 
löst und  der  Druck  tritt  wieder  zu  Tage.  Eine 
zweite  Controle  bietet  das  Einlegen  eines  mit 
Brenzkatechin  gefüllten  Röhrchens,  das  durch 
Erreichen  eines  bestimmten  Temperaturgrades  ver- 
schoben wird;  eine  dritte  das  Einbringen  einer 
Uhr  in  den  Sterilisationsapparat,  deren  Unruhe  bei 
niedriger  Temperatur  durch  einen  Metallhebel  an- 
gehalten bei  genügend  langer  Einwirkung  der  zur 
SteriUsation  erforderlichen  Hitze  indess  ausgelöst 
wird.  Eine  Infection  der  Wunde  kann  femer 
verursacht  werden  durch  die  Luft,  die  umgebende 
Haut  und  die  Hftnde  des  Operateurs.  Die  Luft- 
infeotion,  die  durch  Li  st  er  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden  ist,  wurde  in  der  Folge  wieder 
etwas  vernachlässigt.  In  letzter  Zeit  hat  man 
ihr  wieder  mehr  Beachtung  geschenkt  Wir 
wissen,  dass  namentlich  in  Sj-ankenh&usem  kleinste 
Partikelchen,  die  Staphjlococcus  aureus  in  infec- 
tiöser  Form  enthalten,  in  die  Luft  gewirbelt 
werden  können.  Wichtig  ist  femer  die  Infection, 
die  durch  die  Luft  des  Mundes  beim  Sprechen 
und  Athmen  seitens  des  Operateurs  und  des  As- 
sistenten veranlasst  wird.  Es  gilt  daher  die  Regel, 
so  wenig  wie  möglich  bei  der  Operation  zu 
sprechen,  obwohl  man  dies  namentlich  bei  länge- 
ren Operationen  nicht  gut  vermeiden  kann.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  an  48  gesunden 
Mundhöhlen  ergab  in  33%  die  Anwesenheit  von 
Staphylococcus  aureus.  Durch  anhaltendes  Sprechen 
auf  Petri'sehe  Schalen  gelang  es,  je  nach  der 
Dauer  des  Sprechens  eine  ausgiebige  Entwicklung 
Ton  Mikroorganismen  zu  erzielen.  Die  früher  be- 
schriebene Mundbinde  hat  M.  jetzt  durch  eine 
Mundmaske  ersetzt  Was  2.  die  Desinfection  der 
umgebenden  ELaut  anbetrifft,  so  ist  eine  absolute 
Sterilisation  nicht  möglich.  Man  muss  da  wieder 
theüweise  sn  antiseptischen  Maassnahmen  Über- 
gehen. Zu  diesem  Zwecke  wird  die  zu  Haut- 
nähten verwandte  Seide  mit  Jodoformäther  im- 
prägnirt,  die  Haut  selbst  durch  Einreibung  einer 
Airol-    oder  Zinkpaste  desinficirt.     3.    Die  Hand 


des  Operateurs,  selbst  wenn  sie  durch  die  be- 
kannte Alkohol-HeiBSwasserbehandlung  im  Beginn 
der  Operation  ganz  keimfrei  geworden  ist,  wird 
im  Verlauf  der  Operation,  wie  Untersuchungen 
ergeben  haben,  wieder  infioirt.  Bei  Anwendung 
der  von  M.  früher  beschriebenen  Zwimhandschuhe 
gelang  es  wenigstens  in  31  ^/q  Eeimfreiheit  bis 
zum  Schlüsse  der  Operation  zu  erzielen.  Durch 
Bestreichung  der  Fingerspitzen  mit  Jodtioctur  wird 
eine  fast  ideale  Asepsis  in  allen  Fällen  erzielt. 
M.  weist  am  Schiasse  darauf  hin,  dass  es  eine 
ideale  Asepsis  nicht  giebt,  und  vergleicht  die  dies- 
bezüglichen Bestrebungen  mit  der  Quadratur  des 
Zirkels.  Es  genügt  eben,  dem  Ideale  möglichst 
nahe  zu  kommen. 

Hr.  Landerer- Stuttgart  wamt  vor  Ner- 
vosität in  Bezug  auf  die  Gefahren  der  Wundin- 
fection.  Die  heutigen  Wundstörnngen ,  die  sich 
höchstens  auf  Siiohkanal-Eiterung  und  etwas 
Wundsecret  beziehen,  sind  im  Vergleich  zu  dem, 
was  wir  noch  unter  der  Carbolantisepsis  gesehen 
haben,  doch  recht  unbedeutend.  Die  Desinfection 
des  Operationsfeldes,  die  nach  Lauenstein  nur 
in  400/q  der  Fälle  möglich  war,  wird  durch  Um- 
schläge von  1  proc.  Formalinlösung  vor  der  Ope- 
ration so  gefördert,  dass  nur  10^/q  der  Fälle  die 
Keimfreiheit  vermissen  Hessen.  Im  Uebrigen 
empfiehlt  L.  die  Heisswasser-Alkoholdesinfection 
und  räth,  während  der  Operation  sich  oft  die 
Hände  zu  waschen.  Trockene  Verbände  bleiben 
fast  stets  steril,  während  bei  feuchten,  je  länger 
sie  liegen,  der  Eeimeehalt  zunimmt.  Der  Eeim- 
gehalt  von  feuchten  Verbänden  ist  an  den  lanen- 
schichten  stärker  als  an  den  Aussenschichten,  was 
gegen  die  Lister'sche  Ansicht  von  der  Entstehung 
der  Wundin fection  spricht.  Auch  das  in  Drains 
befindliche  Secret  zeigt  starken  Keimgehalt  Ein- 
schränkung des  Drains  ist  daher  rathsam. 

Hr.  Perthes -Leipzig:  Zur  Frage  der 
Operationshandschuhe. 

Die  Versuche  auf  der  Leipziger  Klinik  er- 
gaben bezüglich  seidener  Handschuhe,  dass  sie 
steril  waren,  nur  so  lange  sie  trocken  blieben; 
wenn  sie  feucht  geworden,  dann  waren  sie  nie 
steril.  Dass  die  Bacterien  von  der  Hand  stammten, 
wurde  vermittels  des  Bacillus  pyocjanens  nach- 
gewiesen. Da  nach  diesen  Versuchen  nur  bei 
gründlichster  Desinfection  der  Hände  mit  seidenen 
Handschuhen  gute  Resultate  zu  erwarten  waren, 
wurden  nunmehr  Versuche  mit  den  von  von 
Zoege -Man  teuf  fei  angegebenen  wasserdichten 
Handschuhen  gemacht,  und  empfiehlt  sich  beson- 
ders ein  aus  Sddentricot  und  Gummi  hergestellter 
Handschuh,  der  einerseits  so  dünn,  dass  die  Be- 
rührung eines  Haarpinsels  hindurchgefühlt  wird, 
andererseits  so  haltbar  hergestellt  werden  kann, 
dsss  er  das  unter  besonderen  Maassnahmen  vor- 
genommene Auskochen  oder  Dampfsterilisation 
verträgt.  Bei  Laparotomien,  wo  die  Hand  mit 
dem  Darminhalt  in  Berührung  gekommen,  kann 
der  überzogene  Handschuh  dieselbe  in  kürzester 
Zeit  wieder  zum  Weiteroperiren  geeignet  machen, 
im  Stationsdienst,  beim  Verbandwechsel,  im  Felde 
auf  dem  Hauptverbandplatz,  wo  Wassser  mangelt, 
ist  derselbe  sehr  zu  empfehlen. 
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Hr.  Döderlein  -Tobiogen:  Bacteriolo- 
gische  Ustersuchangen  über  die  Opera- 
tionshan dach  a  he. 

Die  üntersacbtragen  von  Kr  öd  ig  hatten  das 
Vertrauen  in  die  Desinfection  der  Hände  sehr 
erschüttert;  es  war  mit  der  Alkohol- Heisswasser- 
methode  nar  scheinbare  Keimfreibeit  zu  erzielen. 
Der  Alkohol  bewirkte  eine  Gerbung  der  Haut- 
Oberfläche,  so  dass  die  Bacterien  der  tieferen 
Schichten  nicht  heraus  konnten;  unter  dem  £in- 
flusB  feuchter  Wärme  wurde  die  Hautoberfläche 
wieder  durchlässig  für  die  in  der  Tiefe  befind- 
lichen Bacterien.  D.  untersuchte  zuerst  Tricot- 
handschuhe,  derart,  dass  ein  Tropfen  aus  dem 
mit  blutiger  Operationssecretflussigkeit  imbibirten 
Handschuh  in  Nährböden  getropft  wurde.  Es 
zeigte  sich  nach  im  Ganzen  100  Laparotomien 
und  ebensoviel  Vaginaloperationen  jedesmal,  dass 
die  benutzten  Handschuhe  in  ungeahnter  Weise 
reichlich  mit  Keimen  durchsetzt  waren,  auch  nach 
aseptischen  Operationen,  und  dass  gerade  das 
Blut  ein  besonders  anziehender  Nährboden  war, 
ergaben  Versuche,  die  mit  in  Wasser  oder  Salz- 
lösung getränkten  Handschuhen  angestellt  wurden. 
Das  von  Menge  empfohlene  Parafflniren  der 
Hände  und  Handschuhe  ergab  keine  Aenderung 
der  Resultate.  Bei  den  Wöl  fler'schen  Gummi- 
handschuhen war  die  Keimzahl,  die  gefunden 
wurde,  eine  wesentlich  geringere,  von  Keimarm uth 
war  nicht  zu  sprechen.  In  den  Gummimaschen 
werden  die  Keime  direct  festgehalten. 

Es  ergab  sich  jedoch,  dass  unter  dem 
Gummihandschuh  der  Saft  der  aufgeweichten 
Epidermis  ganz  steril  blieb.  Eine  vor  der  Anle- 
gung des  Gummihandschuhes  keimfreie  Hand 
bleibt  keimfrei,  so  lange  wie  der  Gummihand- 
schuh von  Anfang  bis  Schluss  der  Operation 
darauf  bleibt.  Ein  Wechsel  der  Handschuhe 
führte  nicht  zur  Verbesserung.  Am  besten  ist 
nach  der  sorgfältigen  Desinfection  der  Hände  ein 
oftmaliges  Waschen  derselben,  während  der  Ope- 
ration mittels  Kochsalzlösung.  Der  Handschuh 
bleibt  nur  ein  Nothbehelf. 

Discnssion. 

Hr.  Bunge- Königsberg  betont,  dass  die  tiefe- 
ren Partien  der  Haut  nicht  genügend  zur  Unter- 
suchung gebracht  werden,  dass  einfache  Ezcision 
von  Hautstnoken  nicht  genfigt;  Abkratzen  der 
Epidermis  ergab,  das  von  einer  Sterümachung  der 
Tiefe  nicht  die  Rede  sein  kann.  Der  96  ^/q 
Alkohol  ist  dem  50  %  in  der  Tiefenwirkung 
überlegen,  indem  etwa  die  doppelte  Anzahl  von 
Keimen  wie  bei  96  ^/q  sich  nach  Anwendung  von 
50  ^/q  findet.  Prolongirte  Alkoholumschläge  er- 
geben noch  am  ehesten  eine  gewisse  Sterilität. 

Hr.  Prutz- Königsberg  theilt  die  guten  Re- 
sultate der  Königsberger  Poliklinik  mit,  wo  die 
Heisswasseralkoholsterilisirung  der  Hände  derart 
vorgenommen  wird,  dass  sterilisirte  Holzwolle  zum 
Abreiben  der  Haut  benutzt  wird,  die  Kranken 
selbst  sich  25  Minuten  lang  derartig  die  betreffen- 
den Stellen  abreiben.  Auch  das  Fassen  der 
Tupfer  nur  mit  Instrumenten  schliesst  eine  Infec- 
tionsquelle  aus. 

Hr.  von  Zoege-Manteuffel-Dorpat  sieht 
die  Bedeutung  der  Handschuhe  nicht  darin,   dass 


Bie  die  Asepsis  der  Hand  steigern,  sondern  dass 
sie  den  Händen  Schutz  vor  Keimen  gewähren; 
er  benutzt  die  bei  Apothekern,  Chemikern  ge- 
bräuchlichen Gummihandschuhe  und  hat  seitdem 
wesentlich  bessere  Resultate,  weil  eben  die  Hand 
nicht  so  viel  inficirt  wird.  Er  räth,  viel  mit 
Instrumenten  zu  operiren,  die  Hand  mehr  zu 
schonen. 

Hr.  Lauenst  ein -Hamburg  sieht  die  Lösung 
der  Frage  nicht  in  den  Handschuhen  und  weist 
auf  die  Bedeutung  der  Nebenumstände  .  bei  Ope- 
rationen hin,  Intelligenz  und  Zuverlässigkeit  des 
Hülfspersonalp,  Störungen  durch  die  Narkose,  Be- 
deutung eines  aseptischen  Operationssaales,  Be- 
deutung der  Luftinfection. 

Hr.  Wölfler- Graz  empfiehlt  Gummihand- 
schuhe bei  eitrigen  Operationen ,  Rectum  und 
Vaginaluntersuchungen.  Zwirn-  oder  Lederhand- 
schuhe, von  denen  die  ersten  nach  10  Minuten, 
die  letzteren  nach  ly^  Stunden  Keime  hindurch- 
lassen, legt  er  vor  Benutzung  in  1  ^/q  LjsoUö- 
sung. 

Hr.  Fried  rieh -Leipzig  empfiehlt  aus  dünnem 
Naturgummi  in  verschiedener  Dicke  gearbeitete, 
doch  dehnbare  Handschuhe,  die  5 — 6  mal  mehrere 
Stunden  lange  Sterilisation  in  strömendem  Dampf 
vertragen. 

Hr.  Ne über- Kiel  erinnert  an  die  vorzüg- 
lichen Resultate,  die  bei  der  alten  Manier  der  Des- 
infection erzielt  wurden,  und  auf  die  Resultate 
komme  es  allein  an;  die  bacteriologische  Unter- 
suchung allein  ist  nicht  maassgebend.  Es  genügt, 
die  Hand  ordentlich  abzuseifen  und  mit  sterilem 
Tuch  zu  trocknen. 

Hr.  Miknlicz-Breslau:  Döderlein's  Unter- 
suchungen stehen  im  Widerspruch  mit  den  bis- 
herigen Untersuchungen,  wonach  ein  dauerndes 
Sterilbleiben  der  Hand  nicht  möglich  war.  Die 
Infectionsgefahr  durch  die  in  den  Zwimhand- 
schuhen  eingetauchten  Bacterienmassen  kann  nicht 
gross  sein,  sonst  wären  seine  Resultate  nicht  so 
gute.  Keinesfalls  kann  eine  Steigerung  der  In- 
fectionsgefahr durch  die  Handschuhe  zugegeben 
werden,  da  umgekehrt  die  Infectionen  nach  Ein- 
fuhrung der  Handschuhe   sich  vermindert   haben. 

Hr.  Garre- Rostock:  Das  Sprechen  bei  Ope- 
rationen kann  nicht  gleich  gesetzt  werden  dem 
Sprechen  gegen  die  Fläche  der  Mundmaske  bei 
den  Mikulicz* sehen  Versuchen.  Nach  seinen  Ver- 
suchen werden  durch  das  Scheuern  der  Maske  an 
den  Barthaaren  massenhaft  Bacterien  losgelöst,  die 
in  das  Operationsgebiet  herabfallen. 

Hr.  Helf  er  ich- Greifs  wald  reeervirt  den 
Gummihandschuh  nur  für  gewisse  Fälle. 

Hr.  Heiden hain- Worms  legt  darauf  Werth, 
dass  der  Finger  möglichst  wenig  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommt,  die  Verwendung  von  Mull 
und  Tupfer  macht  die  Operationshandschube  ziem- 
lich überflüssig.  Die  Bedeutung  der  Luftinfection 
hat  er  in  einem  Fall  kennen  gelernt,  wo  nach 
einer  Laparotomie  plötzlich  schwere  septische  Peri- 
tonitis eintrat,  die  augenscheinlich  durch  den  In- 
fluenzaschnupfen eines  Assistenten  bedingt  war. 

Hr.  Riedel -Jena  fragt  nach  dem  Schicksal 
der  Kranken,  wo  die  bei  der  Operation  benutzten 
Handschuhe  massenhaft  mit  Bacterien  durchsetzt 
gefunden  wurden. 
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Hr.  Döderlein  entgegnet  Herrn  Riedel, 
dass  er  bei  den  100  Laparotomien  keinen  Todes- 
fall,  von  Störungen  nar  am  2.  oder  8.  Tage  za- 
weilen  aseptisches  Fieber  gehabt  habe  and  sieht 
darin  die  Wehrkraft  des  Körpers  gegen  die  un- 
schaldige  Infection.  Gegenüber  Herrn  Mikulicz 
betont  er  fehlerlose  AasffihrQng  seiner  Experimente, 
die  erst  nach  Nachpr&fongen  angezweifelt  werden 
könnten.  Tricothandsohahe  lassen  die  Keime  von 
aussen  nach  innen  gelangen,  bei  Gummihandschuhen 
kommt  von  innen  nach  aussen  nichts,  eine  Infec- 
tion durch  die  Hände  ist  dabei  nicht  zu  fürchten. 
Die  Keime  auf  der  Oberfläche  der  Gummihand- 
schuhe stammen  nicht  von  der  Haut,  sondern  aus 
der  Luft. 

Herr  Eiseisberg  hatte  vor  Anwendung  der 
Handschuhe  IO^/q,  nach  Anwendung  5%  Eiterung. 

Hr.  Friedrich- Leipzig.  Aseptische  Be- 
handlung frischer  offener  Verletzungen. 

Während  in  der  operativen  Technik  die  asep- 
tische Methode  heutzutage  aUein  das  Feld  be- 
herrscht, ist  für  frische  traumatische  Wunden  die 
Frage,  ob  Aseptik  oder  Antiseptik  vorzuziehen 
sei,  noch  nicht  gelöst.  Der  Sprachgebrauch  be- 
zeichnet traumatische  Wunden  allgemein  als  infi- 
cirt.  Nach  den  Untersuchungen  Schimmelbusch's 
sollen  die  in  traumatischen  Wunden  vorhandenen 
Keime  so  schnell  in  den  Kreislauf  aufgenommen 
werden,  dass  sie  von  einem  local  angewandten 
Antisepticum  nicht  mehr  erreicht  werden.  Dem 
gegenüber  beweist  die  klinische  Erfahrung,  dass 
wir  wohl  im  Stande  sind,  durch  Anwendung  von 
Antisepticis  die  Aufnahme  von  pathogenen  Keimen 
in  den  Kreislauf  zu  verhindern.  Wir  müssen  die 
betreffenden  Versuche  indessen  nicht  mit  Reincul- 
turen  vornehmen,  sondern  den  practischen  Ver- 
hältnissen möglichst  nahezukommen  versuchen. 
Zu  diesem  Zwecke  verwandte  F.  Gartenerde,  die 
den  BaeiUus  des  malignen  Oedems  enthält.  Bringt 
man  ein  Partikelchen  davon  in  den  Triceps  eines 
Kaninchens  und  näht  die  Wunde  zu,  so  zeigt  sich, 
dass  bis  6  Stunden  nach  der  Infection  keine  Keime 
in  der  Umgebung  vorhanden  sind.  Man  kann  also 
die  Weiterentwicklung  der  Infection  verhindern, 
wenn  man  innerhalb  von  6  Stunden  die  Wunde 
anfrischt,  d.  h.  die  Känder  der  Wunde  bis  zur 
Grenze  des  Gesunden  mittels  des  Messers  entfernt. 
Nach  7  Stunden  sind  die  Resultate  schon  zweifel- 
haft, nach  8  Stunden  gehen  die  Thiere  sämmtlich 
innerhalb  48  Stunden  zu  Grunde.  Ueberträgt  man 
von  dem  inficirten  Muskel  innerhalb  der  Zeit,  wo 
•ich  die  Keime  entwickeln,  auf  eine  Wunde,  so 
kann  man  schon  oft  nach  30  Minuten  die  Keime 
nachweisen  und  die  Thiere  sterben  innerhalb 
24  Stunden.  Was  die  practischen  Erfahrungen  am 
Menschen  anbetrifft,  so  ergiebt  es  sich,  dass  kein 
Mittel  im  Stande  ist,  eine  inficirte  Wunde  gänzlich 
sa  desinficiren.  Relativ  am  meisten  wird  durch 
Snblimat,  Jodoform  und  Xeroform  erreicht.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Wunde  offen  zu  halten  und  aus- 
zustopfen; die  antiseptischen  Stoffe  können  nur 
dann  wirken,  wenn  sie  möglichst  in  alle  Theile 
der  Wunde  hingetragen  werden  können. 

Hr.  Noetzel- Königsberg:  üeber  die  Bac- 
terienresorption  frischer  Wunden. 

Im  Anschluss  an  die  Versuche  Schimmel- 
bnBch*8  stellte  N.  seine  Versuche  mit  Milzbrand 


an,  die  Schimmel'busch  nicht  geglückt  waren, 
während  er  bei  Pjocyaneus  stets  Resultate  erhalten 
hatte.  Die  Impfung  muss  eine  überreiche,  die 
Untersuchung  der  gesammten  Organe  des  Versuchs- 
thieres  eine  sehr  genaue  sein.  Milzbrand  liess  sich 
10  Minuten  nach  Einimpfung  in  den  Organen  nach- 
weisen. Die  primäre  Resorption  kann  keine  sehr 
reichliche  sein,  aus  dem  ganzen  Kaninchenkörper 
wurden  nur  60 — 100  Keime  gewonnen.  So  wirkte 
denn  auch  die  Amputation  des  geimpften  Gliedes 
nach  vielen  Stunden  noch  rettend,  weil  die  Anzahl 
der  resorbirten  Keime  zur  Infection  nicht  genügte. 
Die  Selbstresorption  gewährt  einen  Schutz  gegen 
die  Infection,  der  locale  Process  bedingt  besonders 
die  Gefahr.  Dies  zeigte  die  intravenöse  Einver- 
leibung von  1000  Keimen,  die  vertragen  wurde, 
während  50  Keime,  dem  Thiere  subcutan  beige- 
bracht, dasselbe  tödteten. 

Hr.  Schloff  er- Prag:  lieber  Bactf  rien  und 
Wundsecret  bei  der  Heilung  per  primam. 

Das  Wundsecret  ist  nur  in  seltenen  Fällen 
steril,  meist  finden  sich  schon  nach  wenig  Stunden 
Keime,  fast  stets  Staphjlococcus  albus,  ausnahms- 
weise der  gelbe  Eitercoccus  bei  nicht  ganz  tadel- 
losem Verlauf,  nie  Streptococcus.  Das  Wund- 
secret erweist  sich  kräftig  bactericid,  auch  gegen- 
über künstlich  eingebrachten  Eitercoccen,  5  bis 
10  Stunden  post  operationem  erlischt  diese  Kraft. 
Eine  Vermehrung  der  Stapbylococcen  an  der  Wunde 
während  der  ersten  Tage  ist  nicht  nachweisbar, 
sie  nehmen  ab,  verschwinden  auch  ganz.  Dadurch 
und  durch  die  geringe  Virulenz  des  Staphjlococcus 
albus  erklärt  sich  die  Prima  intentio.  Bei  einer 
Secretanhäufung  in  der  Wunde  kann  die  bacteri- 
cide  Kraft  des  Secrets  verloren  gehen,  die  Coccen 
sich  vermehren,  Fieber,  Eiterung  eintreten. 

DiscuBsion. 

Hr.  B  ratz -Königsberg  demonstrirt  ein  von 
ihm  erfundenes  Instrument  zum  Offenhalten  der 
Wunden. 

Hr.  Henle-  Breslau  empfiehlt  die  Anwendung 
eines  Desinficiens  bei  offener  Wundbehandlung. 

Hr.  Petersen -Heidelberg:  Die  durch  die 
Experimente  mit  dem  Bacillus  des  malignen  Oedems 
gewonnenen  Resultate  über  die  Infectionszeit  lassen 
sich  auf  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht  ohne 
Weiteres  übertragen. 

Hr.  St orp- Königsberg  untersuchte  den  Bac- 
teriengehalt  steriler  Tupfer,  die  bei  Saphenaunter- 
bindungen  —  die  Wunde  war  nur  instrumentell 
berührt  —  benutzt  waren.  Die  Tapfer,  die  nur 
den  Grund  der  Wunde  berührt  hatten,  blieben 
steril;  aus  den  Tupfern,  mit  denen  die  Wund- 
ränder in  Berührung  gekommen  waren,  wurden 
Culturen  gewonnen,  meist  Staphjlococcus  albus 
oder  cereus,  selten  aureus.  Auch  aus  den  Seiden- 
oähten  werden  stets  Culturen  gewonnen,  trotzdem 
dass  alle  Fälle  per  primam  ohne  jeden  Secrettropfen 
heilten.  Wurden  die  Fäden  durch  dünne,  durch 
die  Haut  gesteckte  Glasdrains  gezogen,  blieben  sie 
steril,  die  Infection  erfolgte  also  in  den  tieferen 
Hautschichten. 

Hr.  Hackenbruch-Wiesbaden:  üeber  lo- 
cale Analgesie  bei  Operationen. 

H.  empfiehlt  besonders  für  Finger-  und  Zehen- 
operationen    die    circuläre    Analgesirung    mittels 
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zweier  diametral  gegen überliegesden  EinatichBt eilen 
dicht  oberhalb  der  empfindlich  za  machenden 
Partie»  Er  verwendet  eine  Gombination  von  Co- 
cain and  Eacalo,  da  Cocain  den  brennenden 
Schmerz,  den  das  weniger  toxische,  sonst  aber 
gleich  wirkende  Encatn  bei  der  lojection  hervor- 
raft,  aufhebt.  Die  stets  frische  Lösang  bereitet  er 
darch  Anflösong  der  Cocain- Eaoalntablette  aa  0,05 
in  10  g  destillirtem  Wasser  =  7,%  Lösang.  Aethjl- 
ohlorid  verwendet  er  um  den  Schmerz  des  Ca- 
nülenstiches  za  beseitigen. 

Hr.  Heinrich  Braun -Leipzig:  Experimen- 
telle Untersachungen  über  Infiltrations- 
an&sthesie  and  ihre  Anwendung  in  der 
Chirurgie. 

Ausser  den  specifisch  chemischen  Eigenschaften 
der  injicirten  Flüssigkeit  kommen  die  physika- 
lischen in  Betracht,  einmal  die  Temperatur,  dann 
die  osmotische  Spannung.  Bezüglich  der  Tempe- 
ratur ruft  jede  Abkühlung  der  Flüssigkeit  unter 
die  Körpertemperatur  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
hervor.  Die  osmotische  Spannung  ist  gleich  bei 
allen  wässerigen  Lösungen  mit  dem  gleichen  Ge- 
frierpunkt. Die  anftsthetische  Wirkung  beruht  auf 
der  Wasserabgabe  der  Gewebe  und  der  hierdurch 
verursachten  Quellung.  Reines  Wasser,  dem  Ge- 
frierpunkt nahe,  injicirt,  erzeugt  die  intensivste 
An&sthesie,  aber  auch  die  intensivste  Sch&digung 
der  Gewebe,  die  Infiltrate  bleiben  lange  bestehen. 
Nur  osmotisch  indifferente  Flüssigkeiten,  solche, 
die  den  Gefrierpunkt  der  Eörpers&fte  haben, 
—  0,55^,  erzeugen  weder  Reiz  noch  L&hmung, 
noch  Infiltration  und  Schädigung  des  Gewebes  und 
sind  deshalb  zu  verwenden.  Dies  ist  eine  0,8 ^/q  ige 
Kochsalzlösung.  Ausser  Cocain  und  Encaln  B 
kommen  andere  Körper  für  die  An&sthesirung  nicht 
in  Betracht,  beide  0,1%  ig.  Der  Morphiumzusatz 
Schleich 's  ist  nicht  zweckmässig  wegen  der 
Quaddelbildung  und  der  starken  Oedembildung, 
namentlich  z.  B.  bei  Phimosen  oder  Zahnfleisch- 
operationen; ebenso  ist  das  Gefrierenlassen  der 
Einstichstelle  durch  Aethylchlorid  schmerzhafter 
als  der  feine  Einstich  selbst.  Die  Indication  der 
localen  Anaesthetica  ist  ganz  besonders  auch  auf 
grosse  Operationen  auszudehnen,  wo  die  Narkose 
von  ungünstigem  Einfluss  sein  könnte.  Bei  Kindern 
macht  oft  das  psychische  Verhalten  derselben  die 
locale  Anästhesie  unmöglich;  unerwünscht  kann 
letztere  sein  wegen  des  psychischen  Eindrucks, 
den  die  Operation  macht.  Für  die  Exstirpation 
maligner  Tumoren,  für  Phlegmonen,  passt  locale 
Anästhesie  nicht.  Für  Finger  und  Zehen  ist  die 
regionäre  Cocalnanästhesie  der  Schi  eich 'sehen 
vorzuziehen.  Die  Reclus'sche  Methode  ist  in 
der  von  ihm  geübten  Ausdehnung  nicht  un- 
gefährlich. 

Hr.Ru  bin  Stein-Berlin:  LocaleAnästhesie, 
besonders  grösserer  Gelenke.  Die  Nerven  sind 
in  Bezug  auf  ihre  Empfindlichkeit  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  verschieden.  Zur  localen  An- 
ästhesie empfiehlt  R.  das  Anesin  als  ungefährlich. 
Für  cariöse  Zähne  empfiehlt  sich  das  Ausspritzen  der 
Pulpa  mittels  Chlor äthyl,  wodurch  eine  vollkommene 
Anästhesie  erzielt  werden  kann.  R.  führt  die  der 
kleinen  Chirurgie  aogehörigen  Operationen,  bei 
denen  er  die  Schi  eich 'sehe  Methode  angewandt 
hat,     auf     und     erwähnt     schliesslich     13    Ope- 


rationen an  Kniegelenken,    bei  welchen  sie  eben- 
falls gute  Dienste  geleistet  hat. 

Discussion. 

Hr.  Gott  stein -Breslau  giebt  eine  Statistik 
der  in  der  Breslauer  Klinik  mit  Sc  hl  ei  eh 'scher 
Anästhesie  ausgeführten  grossen  Operationen,  im  Gan- 
zen 238  von  ly^ — 5y^  Standen  Dauer.  Besonders 
interessant  ist,  dass  auch  bei  der  localen  Anästhe- 
sirung  Erkrankungen  der  Lunge  im  Gefolge  der 
Operation  zu  vermeiden  nicht  glückte.  Theils 
Pneumonien,  theils  Bronchitis  traten  1 — 24  Standen 
post  operat.  auf,  ohne  dass  Erbrechen  ete.  voran- 
gegangen wäre,  80  das  Aspirationspneumonien  aus- 
geschlossen sind.  Der  Grund  ist  wohl,  dass  die 
Patienten  nicht  expeoioriren  wegen  zu  heftiger 
Schmerzen,  und  ist  wohl  darin  und  nicht  im  Nar- 
coticum  auch  der  Grund  mancher  seither  beob- 
achteten Lungenerkrankung  post  oper.  zu  suchen. 

Hr.  Mankiewicz:  Morphium  ist  in  der 
Sc  bleich 'sehen  Lösung  nöthig,  der  sonst  oft  ein- 
tretende sehr  heftige  Nachschmerz  wird  dadurch 
gestillt.  Die  Oedeme  sind  keine  Morphiumoedeme, 
sondern  durch  das  lockere  Gewebe  an  sich  bedingt. 

Hr.  Manz -Freiburg:  Die  regionäre  Cocaln- 
anästhesie, von  Oberst  auf  Zehen  und  Finger  be- 
schränkt, kann  auch  auf  grössere  Abschnitte  der 
Extremitäten  angewendet  werden,  und  zwar  ist  die 
Anästhesie  eine  ideale,  sich  über  den  ganzen  Quer- 
schnitt z.  B.  des  Fusses  erstreckende  und  von  bis 
einstündiger  Dauer.  Nothwendig  ist  dazu  die 
möglichst  hohe  Abschnürung  des  Gliedes  und  die 
Injection  einer  etwas  grösseren  Menge  in  die  Ge- 
gend der  Hauptnerven,  wozu  man  %%  Lösang 
anwenden  kann  statt  1  ^Jq.  Ein  Nachtheil  ist, 
dass  sich  die  Abschnürung  sehr  bald  schmerzhaft 
f&hlbar  macht  und  sind  deshalb  Versuche,  die 
Blutleere  anders  zu  bewirken  anzustreben. 

Hr.  Wohlgemuth-Berlin:  Eucain  hat  nicht 
die  gleiche  anästhetische  Wirkung  wie  Cocain, 
ist  nach  neueren  Versuchen  Reolus'  ebenso  toxisch 
und  macht  ausserdem  starke  hämorrhagische  Infil- 
tration, also  nicht  zu  empfehlen. 

Hr.  Riedel-Jena:  Ueber  Peritonitis 
chronica  non  tuberculosa.  Auf  die  Fälle 
von  chronischer  Peritonitis,  die  nicht  durch  Tnber- 
culose  bedingt  sind,  ist  man  erst  in  den  letzten 
Jahren  aufmerksam  geworden.  Riedel  hat  in  den 
letzten  Jahren  20  Fälle  derart  gesehen.  Anato- 
misch ist  das  Bild  durch  weisse  gefleckte  Narben 
namentlich  im  Mesenterium  charakterisirt.  Es  ent- 
stehen dabei  so  starke  Schrumpfungen,  dass  sowohl 
die  Niere  als  auch  die  Därme  gezerrt  und  ver- 
lagert werden.  Durch  die  Zerrung  der  Niere 
kann  diese  soweit  nach  vorn  verrückt  werden,  dass 
sie  an  die  vordere  Banchwaod  rückt  und  die  Gallen- 
blase vortäuschen  kann.  Dem  Redner  selbst  sind 
in  2  Fällen  derartige  falsche  Diagnosen  vorge- 
kommen. Die  Niere  kann  statt  median  auch  nach 
unten  rücken,  nach  dem  Typhlon  zu,  und  der  Tumor 
tänscht  dann  eine  Appendicitis  vor.  Diese  Fälle, 
die  einen  werthvollen  Fingerzeig  für  die  Entstehung 
der  Wanderniere  geben,  bedürfen  chirurgischer 
Behandlung  durch  die  Fixation  der  Niere  nach 
hinten.  Die  durch  dss  schrumpfende  Bindegewebe 
am  Darm  bewirkte  Verzerrung,  Verengerung  mit 
Verlagerung    betrifft    namentlich    den    Dickdarm. 
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Bekannt  ist  die  Ann&hernng  der  Fassponkte  der 
beiden  Schenkel  des  S.  romannm  darch  den 
SckrampfungsprocesB  ihres  breiten  Mesenterioms ; 
dies  yeroTBacht  die  Erscheinungen  des  Ileus.  Dass 
eine  dnmal  ausgebildete  Axendrehang  des  Darmes 
wieder  zorftckgehe,  glaubt  R.  nicht,  erklärt  viel- 
mehr diese  durch  innere  Mittel,  hohe  Eingiessun- 
geo,  geheilten  Ffiile  für  dieser  chronischen  Peri- 
tonitis zugehörige.  Die  Operation  ist  nur  bei 
circnmscripten  Processen  indicirt,  bei  diffasen  bilden 
sieh  immer  neue  Verwachsungen. 

Br.  Noet  sei -Königsberg:  lieber  functio- 
nelle  Resorption  und  Infection.  Das  Peri- 
toneum ist  gegen  Infection  ausserordentlich  wider- 
standsfähig. Bei  den  Versuchen,  die  mit  Milzbrand 
angestellt  wurden,  zeigte  sich,  dass  10  Minuten 
post  infectionem  bereits  Resorption  stattgefunden 
hatte.  Alle  Bedingungen,  die  die  Resorption  auf- 
heben, begünstigen  die  Infection.  Die  rasche  Weg- 
scbaffnng  der  Toxine  ist  von  besonderer  Bedeutung 
für  die  Schutzwirkung.  Bekannt  ist  die  Gefahr 
der  Rnhigstellung  des  Darms  durch  Opium  nach 
Operation.  Versuche,  mittels  Laxantien  eine 
schnellere  Resorption  herbeizuführen,  scheiterten, 
da  die  Thiere  durch  das  Laxans  geschwächt  wer- 
den. Nach  Abbindung  des  Ductus  thoracicus  ver- 
trugen die  Thiere  noch  gewisse  Mengen  Bac- 
terien.  Es  kommt  also  nicht  allein  die  Resorp- 
tion in  Betracht,  vielmehr  kommt  dem  Peritoneum 
seibat  eine  schützende  Kraft  zu,  es  findet  in  loco 
eine  Abtödtung  der  Keime  statt.  Durch  Laparo- 
tomie bei  Vermeidung  heftiger  Manipulationen  ge- 
lingt es  bei  septischen  Thieren  die  Bacterien  zu 
vermindern,  so  dass  das  Peritoneum  mit  den  zu- 
rückbleibenden fertig  werden  kann. 

Hr.  Hildebrandt-Berlin:  Experimente 
am  Pancreas  zur  Erzeugung  von  Pancrea- 
titis  haemorrhagica  und  Fettnekrosen. 
Durch  Injection  von  1  ^/g  Salzsäurelösung  und 
Pepetn  in  das  Pancress  und  das  umgebende  Fett- 
gewebe konnte  H.  keine  Resultate  erzielen.  Das 
Pancreas  nahm  indessen  an  Volumen  zu,  die  Hä- 
morrhagien  traten  auf,  nachdem  er  die  Lösung  in 
den  Ductus  injicirt  und  diesen  unterbunden  hatte. 
Das  Gewebe  wird  durch  die  reichliche  Injection 
aufgebläht,  anämisch  und  so  der  Säure  eher  zu- 
gänglich. Ob  der  Magensaft  trotz  der  Gallenbei- 
mischung im  Stande  ist,  am  lebenden  Menschen 
derartige  Wirkung  auszuüben,  ob  er  überhaupt  in 
den  Ductus  gelangt,  ist  unwahrscheinlich.  Die 
Fetinekrose  ist  wohl  zu  erklären  durch  Ein- 
wirkung des  im  Pancreas  selbst  erzeugten  Tryp- 
sina,  das  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  bei 
Duodenalkatarrhen  z.  B.  nicht  entleeren  kann. 

2.  Sitzungstag.   14.  April. 

Hr.  Krönlein-Zürich:  Mittheilungen  über 
Magenresection  und  Magenexstirpation. 

Herr  Schiatter  hat  vor  Kurzem  Mittheilung 
über  einen  Fall  von  totaler  Exstirpation  des  Ma- 
gens wegen  Carcinoms  gemacht.  Krön  lein  ist  in 
der  Lage,  von  dem  guten  Befinden  der  Patientin 
zu  berichten.  Sie  hat  seit  November  um  13  Pfund 
zugenommen  und  isst  und  trinkt  trotz  des  fehlen- 
den Magens  wie  ein  Gesunder.  Die  Physiologie 
der  Verdauung  dieser  Patientin  wird  demnächst 
eingehend  beschrieben  werden;    es    hat    sich    er- 


geben, dass  der  Ausfall  der  Magenverdauung  ohne 
Belang  war.  Bei  anfänglicher  Milch-  und  Semmel- 
kost und  später  gemischter  Nahrung  war  die  Al- 
buminausnutzung gut,  und  auch  die  Fettresorption 
erfolgte  normal,  sodass  die  Ernährung  dem  der 
Gesunden  entspricht.  Was  die  Endresultate  der 
Magenresection en  und  Exstirpationen  betrifft,  so 
berichtet  K.',  dass  er  überhaupt  nur  in  20  ^Jq  der 
ihm  zur  Operation  überwiesenen  Fälle  wirklich 
operirt  hat,  während  er  in  80  ^/q  die  Operation 
wegen  voraussichtlicher  Erfolglosigkeit  abgelehnt 
hat.  Von  den  21  Fällen  von  Carcinom,  die  er 
nach  der  Methode  von  Billroth  operirt  hat,  sind 
nur  5  Fälle  an  den  Folgen  der  Operation  inner- 
halb der  ersten  14  Tage  gestorben,  16  waren  zu- 
nächst geheilt.  Von  den  5  Todesfällen  kamen  B 
auf  die  zuerst  vorgenommenen  4  Operationen. 
Von  den  16  geheilten  Patienten  starben  2  an  in- 
tercurrenten  Krankheiten  1 — 4  Monate  nach  der 
Operation  ohne  Reeidiv.  Von  den  8  an  Recidiven 
zu  Grunde  gegangenen  Fällen  starben  2  im  3., 
4  im  2.  und  2  im  1.  Jahre  nach  der  Operation. 
Die  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen  war  im 
Durchschnitt  607  Tage  nach  der  Operation.  Von 
den  6  am  Leben  gebliebenen  sind  4  schon  vor  4 
Jahren  operirt  worden.  Bei  den  letzten  17  Ope- 
rirten  hatte  K.  nur  eine  Mortalität  von  2  Fällen, 
was  einerseits  auf  die  strenge  Aseptik  und  anderer- 
seits auf  den  Ersatz  des  Chloroforms  durch  Aether 
zurückzuführen  ist.  Auch  die  verbesserte  Naht- 
technik hat  einen  Einfluss.  Bemerkt  sei  noch, 
dass  Krönlein  weder  die  Mundbinde,  noch  die 
Handschuhe  bei  den  Operationen  anwendet. 

Hr.  Schuchardt-Stettin:  Ueber  Regene- 
ration des  Magens  nach  totaler  Resection. 

Man  muss  bei  Magen carcinomen  mehrfache 
Kategorien  unterscheiden.  In  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  handelt  es  sich  um  ülcerationen 
ohne  eigentiiche  Geschwulstbildung,  vielmehr  mit 
krebeiger  Infiltration  der  Magenwand.  Diese  Fälle 
führen  sehr  schnell  zu  Drüsenschwellungen  und 
Verwachsungen;  will  man  hier  radical  operiren, 
so  muss  man  darauf  gefasst  sein,  eventuell  zwei 
Drittel  des  Magens  zu  entfernen.  Eine  zweite 
Serie  von  Fällen  zeigt  keine  Ulceration,  sondern 
vielmehr  eine  starke  knotige  Verdickung  und 
Schrumpfung  des  Magens,  geringe  Drüsenschwel- 
lung, wohl  aber  Ascites.  Eine  dritte  Kategorie 
bilden  die  blumen kohlartig  stark  in  den  Magen 
hineinragenden  Geschwülste,  die  sich  klinisch  durch 
ihre  grosse  Beweglichkeit  auszeichnen.  Während 
die  Exstirpation  bei  der  ersten  Kategorie  sehr 
schwierig  ist,  lässt  sie  sich  in  den  beiden  anderen 
leichter  ausführen.  Redner  demonstrirt  das  Prä- 
parat eines  68  jährigen  Mannes  mit  einer  grossen 
von  der  hinteren  Magen  wand  ausgehenden  Geschwulst, 
bei  dem  Magen  und  Duodenum  bis  auf  einen 
kleinen  Zwickel  und  ferner  das  Netz  entfernt  wer- 
den mussten.  Der  Verlauf  des  Falles  war  sehr 
gut.  Patient  war  bald  frei  von  Schmerzen.  An- 
fangs konnte  er  nur  wenig  essen,  später  war  eine 
Steigerung  der  Nahrungsaufnahme  eingetreten.  Der 
Magen  muss  sich  mit  der  Zeit  vergrössert  haben, 
denn  die  chemische  Untersuchung  ergab  eine  Stei- 
gerung der  Salzsänreproduction.  Der  Mann  starb 
kürzlich  an  Pleuritis,  und  es  ergab  sich,  dass  er 
gänzlich   frei   von  Recidiven  geblieben   war.     An 
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Stelle  des  entfernten  Magens  hat  sich  ein  grosser 
Blindsack  gebildet,  der  etwa  500  gr.  Flfissigkeit 
fasst.  Die  vordere  Wand  desselben  ist  sehr  ver- 
dünnt; an  der  Bildung  des  neaen  Magens  ist  das 
Daodenam  theilweise  betheiligt.  Von  der  Operations- 
narbe war  nichts  sichtbar. 

Hr.  Stendel-Heidelberg:  Die  neueren 
Magenoperationen  in  der  Czerny'schen  Kli- 
nik und  die  bisherigen  Dauererfolge. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  290  Magen- 
operationen mit  72  Todesf&llen  =z  24,8  %  Mor- 
talitfit  ausgeführt  worden.  Die  Mortalität,  die  An- 
fangs noch  450/q  betrug,  ist  sp&ter  auf  16  ^/g  ge- 
sunken. Am  meisten  hat  die  Zahl  der  Gastroen- 
terostomien eine  Steigerung  erfahren,  am  wenigsten 
die  Pjlorektomie,  da  sie  durch  die  Pjloroplastik 
ersetzt  worden  ist.  Die  Zahl  der  Probelaparotomien 
hat  sehr  abgenommen,  da  der  Murphj-Enopf  die 
Indicationen  zur  Operation  vermehrt  hat.  Es  sind 
8  Pylorektomien  ausgeführt  worden,  darunter  4 
nach  Kocher,  4  in  Verbindung  mit  Gastroenteros- 
tomie. Ein  einheitliches  Verfahren  hat  sich 
nicht  ausgebildet.  Die  Pjlorektomie  in  Verbin- 
dung mit  Gastroenterostomie  ist  leichter  auszu- 
führen als  die  Koch  er 'sehe  Methode,  doch  ge- 
währt die  letztere  eine  glattere  Heilung.  In  letz- 
ter Zeit  ist  die  Operation  mehrfach  in  zwei  Zeiten 
ausgeführt  worden,  doch  entschliessen  sich  die 
Patienten  selten  zu  einer  Operation.  Von  den 
wegen  Carcinoms  operirten  Kranken  lebt  der  älteste 
jetzt  schon  V/^  Jahre,  ein  wegen  Saikom  operirter 
sogar  8  Jahre. 

Bei  der  Pjloroplastik,  die  in  9  Fällen  gemacht 
wurde,  waren  in  2  Fällen  die  Resultate  gut,  2  be- 
finden sich  relativ  gut.  Eine  Frau  wurde  wegen 
andauernder  Magenschmerzen  Morphinistin.  Ein- 
mal muEste  nachträglich  Gastroenterostomie  ge- 
macht werden,  ein  Patient  hat  sich  schon  zur  Ope- 
ration entschlossen.     2  Fälle  sind  gestorben. 

Bei  der  Gastroenterostomie  hat  sich  der  Murphj- 
knopf  gut  bewährt.  Die  Mortalität  hat  seitdem 
um  12  ^/q  abgenommen.  Unter  28  Fällen  sind  in 
letzter  Zeit  nur  4  gestorben.  Ein  Todesfall  ist 
durch  den  Knopf  nicht  bedingt  worden.  Der  Knopf 
fand  sich  einmal  im  aufsteigenden  Schenkel  des 
Duodenum,  nie  im  Magen.  In  der  Regel  ging  der 
Knopf  mit  dem  Stuhl  ab,  in  einem  Falle  musste 
er  nach  3  Monaten  mit  dem  Finger  aus  dem  Anus 
entfernt  werden.  Regurgitation  ist  unter  65  Fällen 
nur  einmal  beobachtet  worden.  Der  Fall  war 
nach  Wölfler  operirt  worden,  während  sonst  die 
Hack  er 'sehe  Methode  angewandt  wurde.  Durch 
den  Knopf  wird  die  Bildung  eines  Sporns  ver- 
mieden. Auffallend  lange  sind  Fälle  von  Carcinom, 
die  wegen  Verwachsungen  zur  Radicaloperation 
nicht  geeignet  waren,  nach  der  Gastroenterostomie 
am  Leben  geblieben,  manche  bis  2^/^  Jahr  post 
operationem.  Durch  die  blosse  Laparotomie  schei- 
nen manche  Fälle  an  Carcinom  zur  Rückbildung 
zu  kommen,  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei 
Tuberculose  beobachtet  worden  ist.  Die  Resultate 
der  Gastroenterostomie,  wegen  nicht  bösartiger 
Stricturen,  sind  sämmtlich  vorzüglich.  Die  Speisen 
passiren  den  Magen  schneller  als  bei  Gesunden; 
die  Verminderung  des  Salzsäuregehalts  in  solchen 
Fällen  erklärt  die  schnelle  Heilung  des  Ulcus 
ventricuH  durch  die  Operation. 


Hr.  Mikulicz- Breslau:  Beiträge  surTech- 
nik  der  Operation  beim  Magenkrebs. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Operationen 
bei  Carcinom  des  Magens  mit  denen  der  anderen 
Carctnome,  der  Brust,  des  Uterus  u.  s.  w.,  so  sind 
die  Resultate  nicht  gerade  sehr  günstig  zu  nennen. 
Man  beschuldigt  die  inneren  Kliniker,  die  Fälle 
zu  spät  zur  Operation  zu  überreichen,  indess  mit 
Unrecht;  die  Patienten  kommen  selbst  in  der 
Regel  viel  zu  spät  zum  Arzt,  da  die  Carcinome 
im  Beginn  häufig  keine  Beschwerden  machen. 
Wir  müssen  uns  bestreben,  die  Resultate  durch 
noch  ausgiebigere  Operationen  zu  verbessern,  und 
müssen  danach  streben,  möglichst  alles  Krankhafte 
auch  aus  der  Umgebung  der  Geschwulst  zu  ent- 
fernen. Wir  müssen  daher  die  Verbreitungswege 
des  Carcinoms  kennen  lernen.  Die  Neubildung 
kann  sich  auf  4  Wegen  weiter  verbreiten:  1.  in 
der  Contuinität,  2.  durch  die Lymph bahnen,  3.  trans- 
peritoneal und  4.  durch  die  grossen  Blutgefässe. 

Was  die  erste  Verbreitungsweise  betrifft,  so 
sind  tumorartig  vorspringende  Formen  relativ 
günstig,  und  man  kann  sich  hier  mit  beschränkten 
Resectionen  begnügen.  Anders  die  infiltrirten 
Formen,  die  sehr  bösartig  sind;  hier  geht  die 
Verbreitung  oft  sprungartig  vor  sich.  Es  bilden 
sich  kleine  Knötchen  in  der  Umgebung,  die  sich 
bei  makroskopischer  Besichtigung  leicht  verbergen 
können,  ähnlich  wie  dies  bei  Mammacarcinom  nach- 
gewiesen worden  ist.  Bei  diesen  diffusen  Formen 
mnss  in  allergrösster  Ausdehnung  resecirt  werden. 
Ein  zweiter  Verbreitungsweg  sind  die  Ljmph- 
bahnen.  In  Betracht  kommen  zunächst  die  Drüsen 
der  kleben  Cnrvatnr,  die  mit  denen  des  Media- 
stinum und  den  Supradaviculardrüsen  in  Verbin- 
dung stehen.  Schwellung  der  Supradaviculardrüsen 
ist  oft  das  erste  Symptom  eines  Magencarcinoma. 
Die  Drüsen  der  grossen  Curvatur  sind  gut  za 
übersehen,  ebenso  die  des  Ligamentum  gastro- 
colicum.  Am  schlimmsten  sind  die  Drüsen,  die 
nach  dem  Pankreas  zu  gelegen  sind,  da  sie  mit 
grösseren  Gefitosen  in  Verbindung  stehen  und  daher 
schwer  zu  entfernen  sind.  Bei  der  Entfernung 
der  Drüsen  ist  es  M.  passirt,  dass  er  die  Art. 
lienalis  verletzt  und  unterbunden  hat,  ohne  dass 
die  Milz  dadurch  gefährdet  worden  ist.  Einmal 
wurde  versehentlich  der  Ductus  choledochus  unter- 
bunden. Die  Freilegung  des  Pankreas  bei  den 
Operationen  ist,  wenn  man  keimfrei  operirt,  gleich- 
giltig;  durch  die  Ausdehnung  der  Operation  ist 
die  Gefahr  der  Infection  nicht  grösser  geworden. 
Das  Billroth'scho  Verfahren  reicht  bei  ausge- 
dehnter Entfernung  der  Magenwand  nicht  aus,  da 
die  Spannung  für  die  Naht  zu  gross  ist.  M.  operirt 
in  der  Weise,  dass  er  das  Duodenum  in  sich  ab- 
Echliesst;  nach  Entfernung  der  krebsigen  Theile 
vernäht  er  dann  die  Wände  des  Magens  mit  ein- 
ander bis  auf  einen  kleinen  Rest,  welcher  mit 
dem  Jejunum  durch  eine  Gastrojejunostomie  mit 
Hülfe  des  Murphy knopfes  vereinigt  wird. 

Hr.  Heidenhain- Worms  demonstrirt  das 
Magenpräparat  eines  65jährigen  Mannes,  der  wegen 
Magenbeschwerden  in  extremis  operirt  wurde. 
Nach  Gastroenterostomie  Tod  am  4.  Tage.  Es 
ergab  sich  ein  absoluter  narbiger  Verschluss  mit 
totaler  Verwachsung  der  PylorusÖffnung. 
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Hr.  Doyen -Paria:  Eineneue  Methodeder 
Reseotion  des  Pyloras  and  des  Darms  (der 
Vortrag  irird  am  Schlnss  des  Berichtes  Teröffent- 
licht  werden). 

Hr.  Earg-Zwickan  demonstrirt  zwei  Carci- 
nomprftparate  yon  geheilten  Pyloiusresectionen; 
der  eine  Fall,  bei  dem  aach  ein  Stack  Pankreas 
resecirt  wnrde,  blieb  2^1^  Jahre  gesund,  starb  dann 
wolil  an  Recidiy,  der  zweite  Fall  warde  Ton  K. 
ein  Jahr  später  wegen  Ovarialcysten  abermals 
laparotomirt.  Die  Baochhöle  war  darch  das  Colon 
transTersom  in  2  H&lften  getheilt,  der  Magen  war 
nicht  zn  Gesicht  sa  bekommen. 

Hr.  Brei  tan  g- Jena  demonstrirt  eine  yon 
einem  grossen  Magenearcinom  dorch  aasgiebige 
Resection  geheilte  Fran. 

Hr.  Löbker-Bocham.  Der  allgemeiDe  Tjpas 
für  aasgedehnte  Resectionen  (and  möglichst  aas- 
gedehnt ist  stets  za  reseciren)  ist  die  II.  Billrot h'- 
sche  Methode.  Im  Allgemeinen  ist  der  Oesophagas 
mit  dem  Pyloras  oder  Daodenam  nicht  zu  ver- 
einigen. Meist  wird  der  Rest  des  zaräckbleibenden 
Magens  für  kleiner  geschätzt,  als  er  wirklich  ist, 
oft  glaubt  man  die  Cardia  vor  sich  zu  haben, 
w&hrend  in  Wahrheit  ein  Sanduhrmagen  vorliegt. 
Grosse  Stücke  des  Pankreas  zu  reseciren  hat  L. 
keine  Scheu,  tamponirt  aber  dann  stets.  Yon 
seinen  F&llen  blieb  einer  5  Jahre  ohne  Recidiv, 
ein  zweiter  1891  Operirter  lebt  noch  jetzt  recidivfrei. 

Hr.  Hacker- Innsbruck  hat  9  mal  die  Re- 
section gemacht;  einer  der  Fälle,  ein  Drüsencar- 
cinom,  blieb  8  Jahre  recidivfrei,  2  mal  machte  er 
Resection  mit  Gastroenterostomie,  4  mal  die  typisch 
circaläre  PylorusresectioD.  Von  diesen  4  ist  eio 
Fall    unbekannt,    2  starben    nach  ly^.    bezüglich 

3  Jahren  an  Recidiv,  einer  lebt  recidivfrei. 

Hr.  Reh  n- Frankfurt  stellte  bei  der  vorigen 
Katorf orscherversammlung  in  Frankfurt  eine  Par 
tientin  vor,  bei  der  er  vor  Vj^  Jahren  ein  infil- 
trirtes  Gar  ein  om  des  Magens  durch  Pylorektomie 
entfernt  hatte.  Er  ist  in  der  Lage  zu  berichten, 
dass  die  Patientin  noch  jetzt  frei  von  Recidiven  ist. 

Hr.  Kausch- Breslau.  Auf  der  Mikulicz^ 
sehen  Klinik  befriedigen  die  Resultate  der  Pyloro- 
plastik,  und  erscheint  diese  bei  gutartigen  Stenosen 
der  Gastroenterostomie  überlegen,  da  der  Salzsäure- 
gehalt des  Magensaftes  danach  keine  Abweichung 
von  der  Norm  zeigt.  3  Fälle,  in  denen  die  Gastro- 
enterostomie gemacht  wurde,  verliefen  auch  günstig. 
Beim  Ausspülen  des  Magens  war  bei  diesen  Fällen 
Galle  stets  vorhanden,  ob  dies  auf  die  Dauer  mit 
Schädlichkeiten  verknüpft  ist,  mnss  noch  erwiesen 
werden. 

Hr.  Hahn -Berlin  hat  14  Gastroenterostomien 
and  28  Resectionen  ausgeführt.  Von  den  Pa- 
tienten waren  6  im  Alter  von  30 — 40,  12  im 
Alter  von  40 — 50,   6  im  Alter  von  50 — 60  und 

4  über  60  Jahre  alt.  Von  den  Kranken  in  den 
dreissiger  Jahren  starben  3,  von  den  in  den  vier- 
ziger Jahren  4,  in  den  fünfziger  Jahren  1,  wäh- 
rend die  über  60  Jahre  alten  alle  bald  nach  der 
Operation  gestorben  sind.  Von  den  16  am  Leben 
gebliebenen  sind  4  vor  1  resp.  6  Jahren  operirt 
worden.  Zwei  starben  nach  4  Monaten,  2  nach 
8  Monaten,  7  nach  10—12  Monaten.  In  3  Fällen 
mosste  nachträglich  wegen  Recidive  die  Gastro- 
enterostomie gemscht  werden.    Leute  über  60  Jahr 


sollten  nicht  resecirt  werden.  Bei  schwachen 
Patienten  sollte  man  zweizeitig  operiren,  erst  die 
Gastroenterostomie,  dann  Resection  ausführen. 

Hr.  Wolf  1er- Prag  weist  darauf  hin,  dass  es 
sich  im  Seh uchard tischen  Falle  nicht  um  eine 
Regeneration  des  Magens,  sondern  um  die  Er- 
weiterung eines  bei  der  Operation  zurückgebliebenen 
Stückes  gehandelt  hat. 

Hr.  Krönlein -Zürich  betont,  dass  eine  noch 
so  ausgedehnte  Resection  des  Magens  nicht  mit 
dem  Ausdruck  Ezstirpation  bezeichnet  werden 
dürfe.  Eine  solche  liege  nur  vor,  wenn  wie  im 
Schlatte raschen  Falle  das  Epithel  des  Dünn- 
darmes unmittelbar  in  das  dicke  Plattenepithel  des 
Oesophagus  übergeht.  Das  von  Mikulicz  ange- 
gebene Verfahren  ist  von  K.  früher  im  „Gorre- 
spondenzblatt  der  Schweizer  Aerzte^  beschrieben 
worden. 

Hr.  Jordan- Heidelberg  erwähnt  Fälle  von 
nervösem  Spasmus,  welche  eine  Pylorusstenose 
vortäuschen  können.  In  einem  von  ihm  operirten 
Fall  fand  sich  normaler  Befund  des  Magens.  Die 
Beschwerden  hörten  zunächst  auf,  kehrten  nach 
3  Monaten  wieder. 

Hr.  Güssen  bau r- Wien  hat  13  Pylorus- 
resectionen  mit  7  Heilungen  ausgeführt.  1  nach 
Kocher  Operirter  starb.  Einmal  wurde  Resection 
nach  Killroth  wegen  Lymphosarkom  bei  einem 
21jährigen  Manne  gemacht.  16  mal  wurde  nach 
Billroth'scher  Methode  operirt.  Die  Mortalität 
bei  Gastroenterostomie  ist  eine  grössere  als  bei 
Resection. 

Hr.  Stroh-Königsberg.  Beitrag  zur  An- 
wendung des  Murphy-Knopfes. 

Wenn  auch  die  allgemeinen  Erfahrungen  mit 
dem  Murphy -Knopf  günstig  sind,  wird  man 
doch  nach  einem  resorbirbaren  Ersatz  suchen 
müssen.  Um  einen  56jährigen  Patienten  in  seinem 
Kräftezustand  zu  heben,  wurde  behufs  späterer  Re 
seciion  eines  circulären,  den  Darm  verschliessen- 
den  faustgrossen  Tumors  der  Fiexura  coli  hepaüca 
eine  Anastomose  mittels  des  Murphy-Knopfes 
zwischen  Ileum  und  Colon  transversum  hergestellt. 
Die  Röntgendurchleuchtung  nach  3  Wochen  er- 
gab, dass  der  Knopf  entgegen  dem  Kothstrom 
zwischen  Valvnla  Bauhini  und  Tumor  gerückt  war, 
und  musste  so  26  Tage  nach  der  ersten  Operation 
gelegentlich  der  Resection  des  Tumors  mit  ent- 
fernt werden.  Das  lange  Verweilen,  besonders 
des  incrustirten  Knopfes  kann  zu  Ulcerationen 
führen.  Für  Anastomosen  ist  wohl  die  von  Braun 
angegebene  Nahtmethode  vortheilhafter  als  der 
Knopf. 

Hr. König jr.-Berlin  bespricht  die  Fränkische 
Modification  des  Murphy-Knopfes,  welcher  aus 
decalcinirten  Knochen  und  Gummirohr  besteht. 
Dieser  Knopf  wird  sehr  schnell  unter  Umständen 
innerhalb  24  Stunden  resorbirt. 

Hr.  Wölfler-Prag  glaubt  auch,  das  ein  re- 
sorbirbarer  Knopf  vor  dem  Murphy^schen  Metall- 
knopf Vorzüge  habe.  Der  Murphy- Knopf  blieb 
in  2  Fällen  wochenlang  an  derselben  Stelle  liegen 
und  in  einem  Falle  erzeugte  er  durch  Druck  einen 
Anas  praeternaturalis.  Der  Fränkische  Knopf 
wird  indess  viel  zu  schnell  resorbirt,  Auch  die 
Weite  der  Knopf-Oeffnung  ist  von  Wichtigkeit. 
W.  hat    einen   neuen  Knopf  angegeben   mit  sehr 
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weiter   Oeffonng    der   durch   Drehoog  leicht  ver- 
Bohliessbar  ist  (DemonstratioD). 

Hr.  Jordan -Leipzig  warnt  vor  Anwendang 
des  Marphj- Knopfes  bei  Dickdarm-  und  Goecam- 
Operationen. 

Hr.  Stroh- Königsberg  empfiehlt  Einlegen 
des  Frank 'sehen  Knopfes  in  4proc.  Formalin- 
lösnng,  wodurch  die  Resorption  Terzögert  wird. 

Bi.  K&mmell-Hamborg  verwendet  den  Mor- 
ph 7- Knopf  in  aasgedehntem  Maasse.  Seine  An- 
wendang wirkt  nie  sch&dlich.  Das  Zorückfallen 
in  den  Magen  yerarsacht  keine  Beschwerden. 
Sein  Fortschreiten  nach  nnten  kann  mittels  X- 
Strahlen  yerfolgt  werden. 

Hr.  Franke -Brannschweig  berichtet  über 
einen  Fall  yon  Gastroenterostomie,  wo  plötzlich 
peritonitische  Erscheinnngen  auftraten  und  sich 
bei  der  Operation  keine  Spur  einer  Peritonitis, 
wohl  aber  eine  Einklemmung  der  Daimwand  in 
den  Murphy- Knopf  fand. 

Hr.  Poppert- Giessen.  Ein  Fall  Ton  5 
Darmresectionen  wegen  Schnss-Yerletzung. 

Ein  Patient,  der  im  Duell  einen  Schnss  in 
den  Leib  erhalten  hat,  kommt  nach  5  Stunden 
in  die  Klinik.  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leib, 
schwere  An&mie.  Laparotomie.  Eine  grosse  Menge 
Blut  in  abdomine,  die  aber  nur  aus  Mesenterial- 
Gefftssen  stammt.  Es  zeigen  sich  im  Darm  12 
Löcher.  Das  Kaliber  des  Geschosses  erlaubte 
keine  Yern&hung;  es  musste  reseoirt  werden. 
Wegen  der  Anftmie  musste  intra  operationem 
eine  Kochsalz-Infusion  gemacht  und  die  Narkose 
bis  zum  Hineinbringen  der  Dftrme  ganz  unter- 
lassen werden.  Es  wurde  eine  fortlaufende  Darm- 
naht ohne  Murphy -Knopf  ausgeführt.  Dauer 
der  Operation  1  y^  Stunde.  Trotz  der  ungünstigen 
Umstände  genas  Patient. 

Hr.  Karg- Zwickau  stellt  2  Patienten  mit 
Darmschnssen  ror,  bei  denen  er  ebenfalls  Resection 
und  Naht  angewandt  hat 

In  der  Discussion  berichten  Zelle -Berlin  und 
Bessel-Hage  n-Charlottenburg  yon  ähnlichen  F&llen . 

Hr.  Hoffa- Würzburg:  Das  Galot*sohe 
Verfahren  bei  der  Behandlung  der  tuber- 
culÖsen  Spondylitis. 

Nach  der  Pnblication  Galot*s  ist  sein  Ver- 
fahren sofort  von  yielen  Seiten  versucht  worden; 
nach  den  Erfahrungen,  die  ändere  und  H.  selbst 
gemacht,  ist  das  gewaltsame  Eindrücken  des  Buckels 
ein  gefährlicher  Eingriff.  Es  sind  14  Todesfälle 
nach  demselben  publicirt,  einige  noch  nicht  publi- 
cirte  kommen  noch  dazu.  Tod  in  der  Narkose, 
Wirbelfiractur,  Quetschung  des  Markes,  Zerreissung 
grösserer  Gef&sse,  der  Pleura,  der  Lungen,  allge- 
meine Tuberculose,  Meningitis,  namentlich  tuber- 
culosa,  Shock  sind  beobachtet  nach  dem  Redresse- 
ment.  Die  1.  Gontraindication  gegen  das  Re- 
dressement  giebt  das  Alter  des  Buckels;  die 
meisten  der  beobachteten  schweren  Störungen 
kamen  auf  länger  bestehende  Buckel.  Z.  B.  sind 
Kinder,  die  im  2.  Jahr  den  Gibbus  bekamen,  und 
nach  6 — 7  Jahren  des  Bestehens  in  Behandlung 
kommen,  schon  nicht  mehr  für  das  Galot'sche 
Verfahren  geeignet.  Zweitens  ist  das  Verfahren 
nicht  angebracht,  wenn  viele  Wirbel  in  den  Buckel 
einbegriffen  sind.  Nach  den  Leichenversucben 
Menards  entsteht  nach  der  Geraderichtung  eines 


Buckels  von  1 — 2  Wirbeln  schon  eine  8 — 4  cm 
lange  Lücke  der  Wirbelsäule  und  von  5 — 8  cm, 
wenn  mehr  Wirbel  in  den  Process  einbezogen 
sind.  Ein  Ausheilen  dieser  grossen  Lücken,  die 
mit  Blut,  Detritus  sich  füllen,  ein  TragAhigwerden 
solcher  Wirbelsäulen  ist  nicht  möglich.  Eine 
8.  Gegenanzeige  bildet  das  Vorhandensein  von 
A bscessen.  Lähmungen  bilden  keine  Gontraudi- 
cation,  gehen  vielmehr  oft  sehr  schnell  zurück. 
Leichte  Gibbi  bei  beginnender  Spondylitis  jugend- 
licher Personen  sind  zur  Redression  geeignet,  wenn 
eine  Extension  an  Kopf  und  Beinen  ohne  Narkose 
eine  Abflachung  des  Bnckels  ergiebt.  Tritt  diese 
nicht  ein,  dann  bestehen  Verwachsungen  und  das 
Verfahren  ist  nicht  geeignet  Bei  Suspension  an 
Kopf  und  Fuss  wird  die  Redression  der  Eigen- 
schwere  des  Kopfes  überlassen  und  dann  die  ior- 
dotische  Einstellung  der  Wirbelsäule  im  Gyps- 
verband  fixirt,  den  H.  nach  Galot  anlegt.  Die 
Ausheilung  der  tuberculösen  Knochenerkranknng 
dauert  2 — 8  Jahre,  und  solange  ist  die  Fixation 
im  Gypsverband,  später  vielleicht  in  einem  Gorsett 
fortzusetzen.  Von  den  28  von  Hoffa  behandelten 
Fällen  starb  keiner,  zweimal  entstanden  Abscesee, 
in  zwei  Fällen  bestanden  Lähmungen,  die  in  dem 
einen  Fall  zurückging.  Der  unmittelbare  Erfolg 
des  Eingriffs  ist  ein  guter,  ein  definitives  ürtheil 
ist  erst  nach  Jahren  möglieh.  In  der  Zukunft  int 
eben  der  Gibbusbildung  möglichst  vorzubeugen 
durch  eine  frühe  Immobilisirung,  wie  sie  durch 
das  Lorenz 'sehe  Schwebebett  schon  angebahnt 
worden  ist. 

Hr.  Lorenz-Wien:  üeber  das  Redresse- 
ment  der  spondylitischen  Wirbelsäule 
durch  totale  Lordosirung. 

Galot  hat  das  Verdienst,  die  Frage  der  Be- 
handlung des  Gibbus  in  ein  neues  Fahrwasser  ge- 
bracht zu  haben,  indem  er  zeigte,  wie  tolerant 
die  Wirbelsäule  auch  gegen  starke  mechanische 
Eingriffe  ist.  Von  einer  Präoision  des  Vorgehens 
kann  indess  bei  Galot  nicht  die  Rede  sein,  ebenso 
wie  sein  Verband  unvollkommen  ist.  Die  Un- 
möglichkeit der  Hautpflege,  der  Druck  der  Dom- 
fortsätze des  Gibbus,  das  Schlussredressement  wäh- 
rend der  Erhärtung  des  Verbandes,  die  Verschie- 
bung des  Gibbua.  bei  der  Athmnng  führen  zu 
Decubitus,  der  zur  Unterbrechung  der  Behandlang 
zwingt.  Das  Zerbrechen  ebes  Gibbus,  ist  zu  per- 
horresciren,  nur  ein  nachgiebiger  Buckel  verträgt 
die  Redression.  L.  construirte  einen  Apparat,  bei 
dem  das  Kind  frei  in  der  Luft  schwebt  in  totaler 
Einstellung  der  Lordose.  Eine  aus  zwei  inein- 
andersteckenden  Gy  lindern  bestehende  Pelotte 
drückt  auf  die  Spitze  des  Gibbus,  ragt  während 
der  Verbandanlegung  aus  dem  Verband  hervor 
und  wird  erst  nach  Erhärtung  des  Verbandes  her- 
ausgedreht. Ob  Decubitus  entsteht  zeigen  swei 
unter  dem  Verband  hindurchgehende  Seidenstreifen 
durch  Fleckigwerden  an,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
weiter  hindurchgezogen  werden.  Bei  80 — 40  Re- 
dressements,  die  L.  vornahm,  wurde  dies  Ver- 
fahren stets  gut  yertragen.  Abscesse  an  sich 
bilden  keine  Gontraindication,  denn  vielfach  sind 
sie  gamicht  diagnosticirbar,  anders  allerdings  grosse 
Abscesse.  Wenn  es  auf  die  Dauer  gelingt,  einen 
Gibbns  kleiner  zu  machen,  wird  man  schon  zn- 
frieden  sein  können. 


zu.  Jahrgang.*! 
Mal  18W.     J 
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Hr.  YnlpiaB- Heidelberg:  Zar  Techtaik 
des  Redreesements  and  des  Yerbandes  an 
der  gibböeeo  Wirbelsftule. 

Theoretisehe  BrwigQngen  d&rfen  Dicht  Ton 
der  prakÜBchen  Prfifang  des  Galot 'sehen  Ver- 
fahrens abhalten.  Dass  das  Verfahren  Calot's 
bessemngsbedürftig  ist,  ist  allgemein  anerkannt. 
Von  der  gleichmftssigen  Extension  h&ngt  sehr  yiel 
ab,  die  ziehenden  Assistentenhände  sind  durch 
einen  Apparat  zu  ersetzen.  V.  demonstrirt  den 
von  ihm  constmirten  Apparat,  wobei  die  Pa- 
tienten, mit  dem  Kampfe  Ä*eisch  webend,  nor  mit 
dem  Becken  anfliegen,  w&hrend  die  Extension  der 
an  einer  Qaerstange  befestigten  Fasse  mittels 
einer  Schraabe  bewirkt  wird.  Von  der  Reseotion 
der  Domforts&tze  ist  V.  abgekommen.  Die  wei- 
teren Verbinde  sind  eyentaell  in  verticaler  Sus- 
pension an  den  Füssen  anzalegen;  die  Suspension 
wird  gut  vertragen,  nur  muss  das  Aufden kopf- 
stellen langsam  erfolgen. 

Hr.  W  Ullstein -Halle:  Die  anatomischen 
Veränderungen  nach  Calot'schem  Redresse- 
ment,  mit  Demonstration  experimentell 
gewonnener  Pr&parate;  Angabe  eines  scho- 
nenden Verfahrens. 

Es  mehren  sich  die  Meldungen  von  Todes- 
iUlen  in  Folge  des  Galot- Verfahrens.  Versuche 
in  Leichen  ergaben  bei  seiner  Anwendung  Pleura- 
und  LnsgenserreiBSungen,  H&morrhagien  und  Risse 
der  Dura,  Zerreissung  des  R&okenmarks  u.  s.  w. 
Ss  sbd  am  Lebenden  8  Todesf&Ue  in  der  Nar- 
kose, 8  an  Bronchopneumonie,  einer  an  Menin- 
gitis beschrieben  worden;  femer  cerebrale  Reizung 
und  langdauemde  L&hmung.  Eine  Neubildung 
Ton  Knochen  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  ja  kein 
Periost  vorhanden  ist,  das  die  grosse  Knochen- 
Incke  aasfflUen  könnte.  Femer  sind  in  56  ^/q  der 
F&lle  Abscesse  naohweisber.  Diese  machen  oft 
keine  Erscheinungen,  sind  aber  durch  die  X-Strahlen 
nachweisbar.  Jedes  Redressement  durch  eine  kurze 
einmalige  Streckung  bedbgt  Diastasen.  Menard 
beobachtete  solche  bis  zu  8  cm.  Wir  müssen  im 
Stande  sein,  bei  Tölliger  Continuität  der  Wirbel- 
siule  und  bei  freiem  Functioniren  der  Brust- 
und  Bauchorgane  Heilung  zu  erzielen.  Diese 
Forderung  erfüllt  ein  von  ihm  angegebener  Lage- 
rungsapparat,  der  nur  eine  Handbreite  das  Lo- 
renz'sehe  ReclinatioDsbett  Überragt,  indem  das 
Kind  eigentlich  liegt.  Am  Rahmen  befindet  sich 
unten  eine  Fingelschraube,  die  mit  einem  Dynamo- 
meter in  Verbindung  steht  und  mit  der  man  einen 
Zag  an  dem  Fussbrett  ausübt,  an  welchem  die 
Füsse  mittels  Gamaschen  befestigt  sind.  Der  Dy- 
namometer giebt  den  Grad  des  noch  vorhandenen 
Mnskelspasmus  an.  Die  Gontreextension  wird 
durch  Reclination  des  Kopfes  bewirkt,  der  in  eine 
Kappe  gelegt  wird,  welche  mit  einem  Stimgurt 
befestigt  wird. 

Hr.  Land  er  er -Stuttgart:  Operative  Be- 
handlang der  Spondylitis. 

F&üe,  die  dem  Redressement  nicht  mehr  zu- 
gänglich sind,  können  noch  auf  operativem  Wege 
in  Angriff  genommen  werden.  L.  macht  einen 
Lingsschnitt  neben  den  Doraforts&tzen,  löst  die 
Muskeln  ab  und  resecirt  die  Querforts&tze.  Dann 
nach  Freilegnng  des  Herdes  Kauterisation  mit 
Paqnelin.  Auf  diese  Weise  gelingt  die  Entfernung 


grosser  Abscesse.  Bei  der  Lenden  wirbelsftule  hat 
L.  durch  die  Darmbeinschaufel  nach  den  Angaben 
Reine's  drainirt.  Durch  das  Operationsverfahren 
konnten  noch  viele  F&lle  gebessert,  einzelne  auch 
geheilt  werden. 

Discussion. 

Hr.  Schede- Hamburg:  Dass  das  Galot'sche 
Verfahren  eingeschrftnkt  und  modificirt  werden 
muss  ist  in  Deutschland  allgemein  anerkannt; 
dennoch  muss  man  ihm  für  den  Nachweis  dankbar 
sein,  dass  man  den  Gibbus  etwas  fester  anfassen 
darf  als  bisher.  S.  hat  einen  Apparat  angegeben, 
bei  welchem  der  Patient  in  horizontaler  Lage  auf 
einen  Tisch  gelegt  wird.  Durch  eine  Kurbel  vrird 
ein  Zug  ausgeübt.  Extension  und  Gontre-Exten- 
sion  an  Kopf  und  Beinen  durch  Gamaschen.  Bei 
geringerer  Kraft  gelingt  es  schon,  den  Gibbus  ab- 
zuflachen, sodass  Narkose  nicht  nöthig  ist  Der 
Gypsverband  wird  auf  einer  Filzunterlage  angelegt. 
Die  Unannehmlichkeit  des  Eingypsens  an  Kopf 
und  Hals  mit  der  Gefahr  des  Decubitus  vermeidet 
er  dadurch,  dass  er  einen  Gypsabguss  vom  Kopf 
nimmt  und  danach  eine  Lederkappe  anfertigen 
Iftsst.  Diese  wird  mit  einer  Eisenschiene  durch 
Gypsbinden  am  Thorax  befestigt  und  besorgt  die 
Extension.  Der  Kopf  kann  so  wenigstens  gedreht 
werden,  was  durchaus  nichts  schadet.  Das  Liegen 
der  Kinder  ist  ein  entschiedener  Rückschritt.  S. 
l&sst  seine  Patienten  umhergehen. 

Hr.  D  rem  an n -Breslau  hat  47  Pr&parate  von 
Spondylitis  untersucht.  10  waren  frische  F&lle,  87 
alte,  theilweise  lange  bestehende.  8  betrafen  die 
Hals-,  14  die  Brust-  und  20  die  Lenden wirbele&ule. 
Bei  den  8  ersteren  fand  sich  nie  eine  Knochenneu- 
bilduDg.  Bei  der  Brustwirbels&ule  fand  sich  in 
8  FfiUen  keine,  in  8  F&llen  eine  geringe  und  nur 
in  8  F&llen  eine  genügende  Knochenneubildung. 
Bei  der  Lendenwirbels&ule  fand  sich  in  6  F&llen 
keine,  in  10  F&llen  eine  mftssige,  in  4  F&llen  eine 
genügende  Knochenneubildung.  In  einigen  Fällen 
ist  durch  directe  Berührung  der  Wirbelkörper  eine 
Heilung  zu  Stande  gekommen,  was  gegen  die 
Galot'sche  Methode  spricht.  Zum  Redressement 
empfiehlt  Redner  eine  Modification  des  Nebel'- 
schen  Rahmens. 

Hr.  König- Berlin  wendet  sich  in  scharfer 
Weise  gegen  die  auf  mangelhafter  Kenntniss  der 
pathologischen  Verhältnisse  beruhende  Begründung 
des  Galot' sehen  Verfahrens.  Es  ist  doch  klar, 
dass,  wenn  man  einen  tuberculös  erkrankten  Wirbel 
zerbricht,  sich  in  der  so  gebildeten  grossen  Höhle 
nur  tuberculöse  Granulationen  entwickeln  können, 
aber  niemals  gesundes  Knochengewebe.  Bei  frischen 
F&llen  können  wir  ja  aggressiv  vorgehen,  aber  nur 
schonend,  wie  Schede  es  vorgeschlagen  hat,  dessen 
Methode  übrigens  nur  eine  Modifieation  des  Sayre'- 
schen  Verfahrens  ist.  Alte  F&lle  nach  Galot  zu 
behandeln,  halte  er  für  falsch. 

Hr.  Kümmell- Hamburg  erw&hnt  einen  Fall, 
wo  sich  nach  der  Galot' sehen  Operation  Menin- 
gitis entwickelte. 

Hr.  Braun -Göttingen  hat  von  der  Anwen- 
dung der  Galot 'sehen  Methode  auf  Grand  der 
pathologischen  Befunde  Abstand  genommen,  da 
er  bei  einer  Section  eine  kolossale  Zerstörung  Sah, 
w&hrend  der  Gibbus  intra  vitam  nur  sehr  unbe- 
deutend war.     Die  Grösse  des  Gibbus    entspricht 
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nicht  immer  dem  Grade  der  aDatomiscben  Ver- 
iDderungen. 

flr.  Malier- Aachen  meint,  dass  bei  acuter 
Oateomjelitis  sich  eine  reichliche  Knochenneabil- 
dang  zeige.  Möglicherweiee  wären  F&lle,  bei  denen 
Neubildung  am  Knochen  gefunden  w&re,  nicht 
Tuberculose,  sondern  Osteomyelitis  gewesen. 

Hr.  Erause-Altona  hat  in  einem  anzweifel- 
haft tuberculösen  Fall  reichliche  Koochenneubil- 
düng  beobachtet.  Der  Fall  ist  allerdings  ver- 
einzelt. 

3.  Sitzungstag.     15.  April. 

Herr  Jordan- Heidelberg:  Erfahrungen 
über  die  Schede'sche   Thoracoplastik. 

J.  hat  20  F&Ue  yeral teter  Empyeme  auf  der 
Czemy'schen  Klinik  operirt.  Das  Bleiben  einer 
Fistel  nach  Prim&roperation  ist  nicht  in  allen 
F&llen  die  Folge  mangelhafter  Behandlung,  die 
Ursache  des  Misserfolges  liegt  zweilen  in  chroni- 
schen Lnngenerkrankungen.  Das  Bestreben,  das 
MissTerh&ltnias  zwischen  der  retrahirten  Luoge  und 
dem  starren  Thoraxranm  auszugleichen,  geht  nach 
zwei  Richtungen,  einmal  sucht  man  der  Lunge  die 
Wiedererweiterung  zu  gestatten,  dies  das  Delor- 
me'sche  Verfahren,  andererseits  sucht  man  die 
Brustwand  künstlich  zu  verkleinern.  Das  Est- 
lander'sehe  Verfahren,  wobei  die  Rippen  sub- 
periostal entfernt,  die  Pleura  unberührt  gelassen 
wird,  hat  dürftige  ResulUte,  von  8  F&llen  Est- 
land er's  wurden  nur  2  geheilt.  Allein  Aussicht 
auf  Erfolg  hat  in  veralteten  F&llen  die  Schede- 
8che  Operation.  Der  Schede'  sehe  Lappen  garan- 
tirt  die  Freilegung  aller  Fisteln,  auch  das  Empor- 
klappen der  Scapula  ist  zweckm&ssig.  Die  Resec- 
tion  muss  eine  ganz  radicale  sein,  eine  zurück- 
bleibende Rippe  kann  die  ganze  Operation  zweck- 
los machen.  Der  Lappen  ist  sehr  gross  zu  nehmen, 
damit  er  nach  einwärts  sich  anlegen  kann.  Die 
offene  Wundbehandlung  ist  die  sicherste.  Treten 
bei  der  immerhin  gefahrvollen  Operation  bedroh- 
liche Zost&nde  auf,  ist  in  mehreren  Sitzungen  zu 
Operiren.  9  F&lle  wurden  geheilt,  5  davon  völlig 
arbeitsfähig;  6  wurden  gebessert,  d.  h.  hatten  un- 
bedeutende Fisteln  ohne  viel  Secretion,  3  davon 
sind  arbeitsf&hig;  1  Fall  steht  noch  in  Behandlung, 
einer  starb  im  Gollaps  nach  der  Operation.  Das 
kindliche  Alter  ist  keine  Gontraindication  zur 
Operation,  der  Ausgleich  erfolgt  hier  sogar  viel 
günstiger  als  bei  Erwachsenen,  ebenso  schliesst 
die  Tuberculose  die  Operation  nicht  aus,  nur  ist 
der  Allgemeinzustand  zu  berücksichtigen.  Das 
Delorme'sche  Verfahren,  bei  dem  nach  breiter 
Eröffnung  des  Empyems  die  Pleura  pulmonalis 
gespalten,  nach  beiden  Seiten  hin  abgelöst,  dann 
reponirt  und  drainirt  wird,  versuchte  er  in  Com- 
bination  mit  dem  Schede' sehen  Verfahren  in  einem 
Falle  mit  Emphysem  und  Asthma  mit  gutem  Er- 
folg. In  der  Litteratur  finden  sich  27  F&lle  mit 
11  Heilungen  nach  dem  Delorme' sehen  Verfah- 
ren Operirter. 

Herr  Perthes-Leipzig;  Zur  Empyembe- 
handlung. 

Die  mangelhafte  Ausdehnung  der  retrahirten 
Lungen  verzögert  die  Heilung  der  Empyemoperation. 
Um  der  Lunge  zu  einer  möglichsten  Wiederaus- 
dehnuhg  zu  verhelfen,    hat  P.  einen  Apparat  con- 


strnirt,  der  eine  dauernde  Aspiration  auf  den  Thorax 
auszuüben  gestattet.  Der  Apparat  stellt  im  Wesent- 
lichen eine  an  die  Wasserleitung  anzuschraubende 
Bunsen'sche  Wasserluftpnmpe  dar;  diese  steht 
in  Verbindung  mit  einem  Sammelgef&se  für  den 
Eiter,  welches  ein  Manometer  trftgt,  und  in  welches 
der  Schlauch  mündet,  der  die  Verlängerung  des 
Pleuradrains  darstellt.  Der  Abechluss  der  Wunde 
wird  durch  eine  Gummimembran,  an  der  der  Drain, 
sie  durchsetzend,  befestigt  ist,  bewerkstelligt.  Dies 
Verfahren  wurde  3  mal  in  veralteten  F&llen,  9  mal 
bei  frischen  Empyemen  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt. Die  Lunge  folgte  in  allen  F&llen  dem 
negativen  Druck,  die^thmung  wurde  verlangsamt^ 
erleichtert;  die  Secretion  war  namentlich  im  An- 
fang eine  sehr  reichliche,  was  wohl  durch  directes 
Heranssangen  des  Secretes  aus  den  Lymphspalten 
der  Pleura  zu  erkl&ren  ist.  Die  Dauer  bis  zar 
völligen  Heilung  betrug  55  Tage.  Das  Verfahren 
scheint  besonders  wichtig  für  veraltete  F&lle,  die, 
da  die  Wiederansdehnnngsf&higkeit  der  Lungen 
allgemein  anerkannt  ist,  nicht  ohne  Weiteres  der 
Thoracoplastik  verfallen  dürfen. 

Herr  K  arew  ski -Berlin:  Casuistiscke 
Beitr&ge  zur  Chirurgie  der  Lunge  und 
der  Pleura. 

Bei  seeptischen  Processen  kann  man  ohne 
Gefahr  durch  die  Pleura  in  die  Lunge  gehen,  bei 
allen  entzündlichen  müssen  Adh&sionen  da  sein« 
Da  diese  aber  nicht  so  selten  vorhanden,  sind  die 
Eingriffe  kaum  gef&hrlioher  als  Empyemoperationen. 
Eine  st&rkere  Blutung  ist  nicht  hoch  anzuschlagen, 
unangenehmer  ist,  wSnn  der  Herd  nicht  getroffen 
wird.  Unter  den  mitgetheilten  F&llen  ist  der  einer 
Frau  mit  Empyem,  Peripleuritis  tuberculosa  und 
tuberculösem  Herd  des  Unterlappens,  der  nach  aus- 
gedehnter Resection  der  Thorazwand,  Auskratzung 
und  A  usbrenn ung  des  Lungenherdes  geheilt  ist. 
Ein  Fall  von  Lungenactinomykose,  die  bisher  für 
unheilbar  galt  —  nur  3  geheilte  F&Ile  kennt  die 
Litteratur  — ,  ist  ebenfalls  nach  ausgedehnter 
Thorax  resection  und  Entfernung  eines  grossen 
Theiles  Lunge  mittels  Paquelin  soweit  geheilt, 
dass  jetzt  nur  noch  ein  3  Markstück  grosses  Stück 
Lunge  frei  vorliegt.  K.  machte  im  Ganzen  18 
grosse  Tboraxresectionen,  5  mal  waren  dabei  Lungen- 
complicattonen.  Dass  grosse  Thorauresectionen 
auch  bei  Kindern  nicht  zu  Deformit&ten  führen, 
demonstrirt  K.  an  3  operirten  F&Ueu. 

Herr  Lauenstein -Hamburg  hat  auch  bei 
veralteten  Empyemf&llen  oft  Heilung  erzielt  durch 
mehrere  auf  einander  folgende  partielle  Eingriffe. 
Die  Schede' sehe  Entfernung  aller  Weichtheile 
ist  nicht  zu  billigen ;  die  sich  aus  den  Periostresten 
bildenden  Knochenspangen  dienen  zur  Festigkeit 
des  Thorax  und  sind  namentlich  für  die  arbeitende 
Klasse  sehr  wünschenswerth.  Das  von  Herrn 
Perthes  eingeschlagene  Verfahren  ist  freudig  zu 
begrüssen,  den  Grunds&tzen  des  Herrn  Karewski 
ist  nicht  beizustimmen. 

Herr  Koenig  jun.- Berlin  demonstrirt  eine 
von  ihm  operirte  Thoracoplastik. 

Hr.  Garr6- Rostock:  Delorme's  Verfahren 
sieht  zun&chst  sehr  bestechend  aus,  leistet  aber 
nichts,  die  Lunge  bleibt  in  Retraction,  das  Ein- 
schneiden der  Pleuraschwarten  ist  ganz  unwesent- 
lich, die  Thoraxresection  ist  die  Hauptsache. 
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Hr.  Sehnchardt-StettiD:  Die  Gefahr  der 
Blatang  bei  der  Thoracoplastik  ist  za  yermeiden, 
indem  ^or  der  DarchscfaDeidaDg  die  Maskeln  darch 
Maeseoligalnrexi  nmstocben  werden,  und  erst  nach- 
dem dasselbe  Verfahren  an  den  Rippen  and  Inter- 
costalrftnmen  ausgeführt,  wird  znr  Dnrchtrennung 
geschritten. 

Hr.  Höftmann -Königsberg:  Die  Fisteln  bei 
Empyemen  lassen  sich  Termeiden,  nur  ist  bei  der 
Primftroperation  nicht  zn  drainiren,  der  Schnitt 
ist  an  die  tiefste  Stelle  za  legen,  die  Patienten 
müssen  umhergehen. 

Hr.  Friedrich -Leipzig  sah  Fälle,  die  anders- 
wo mit  Thoracoplastik  nach  Schede  operirt  waren 
und  recht  ungünstig  verlaufen  waren.  Die  Pleura 
eostalis  ist  möglichst  za  erhalten,  eine  yorsichtige, 
allmählich  zurückgehen  de  Drainage  der  ganzen  Fl&che 
mit  Gaze  erseheint  ihm  zweckmässig. 

Hr.  Gera  1  an  OS- Greifswald  theilt  einen  Ton 
Helferich  operirten  Fall  von  Sarkom  des  Mittel- 
and ünterlappens  der  Lunge  mit.  Es  gelang,  da 
der  Tumor  mit  dem  Mediastinum  nicht  verwachsen 
war,  den  Hilus  bis  auf  Bronchien  und  Gefässe  des 
Oberlappens  abzuklemmen  und  abzutrennen.  Tod 
erfolgte  nach  25  Stunden. 

Hr.  Sehe  de- Hamburg:  Gerade  dass  die  wie- 
derholtesten Operationen  Heilung  doch  nicht  her- 
beiführen konnten,  veranlasste  zur  Wegnahme  der 
gesammten  Weichtheile.  Es  geht  eben  oft  auf 
keine  andere  Weise.  Die  resecirte  Thoraxseite 
wird  immer  wieder  etwas  grösser,  da  mit  der 
Zeit  nach  Ausheilung  der  Empyemhöhle  auch  die 
ganz    geschrumpfte   Lunge  sich    wieder  ansdehnt. 

Hr.  Koen ig- Berlin  wendet  sich  gegen  die 
Darstellung  in  Stintzing's  Handbuch,  als  ob  der 
von  ihm-  früher  angegebene  hintere  Schnitt  znr 
Empyem  Operation  falsch  wäre. 

Hr.  Sc  he  de- Hamburg  erklärt  zu  dieser  Dar- 
steliang  berechtigt  zu  sein,  daKoenig's  hinterer 
Schnitt  ausserordentliche  Sorgfalt  verlange  und, 
wenn  diese  nicht  geübt  werde,  schlechte  Resulta- 
te liefere. 

Hr.  Lenhartz-HambnrghatdasPerthes'sche 
Yerfahren  an  einem  tuberculösen  Empyem  mit  be- 
trächtlicher Compression  der  Lunge  erprobt  und  eine 
aasgezeichnete  Wirkung  gehabt.  Der  offenen  Behand- 
lung nach  Thorazresectionen  kann  er  nicht  wie 
Herr  Jordan  das  Wort  reden. 

Hr.  Walzberg-Minden:  Ueber  den  Ductus 
omphalo-mesaraicus  alsTJrsache  von  Darm- 
einklemmung. 

Beide  Fälle,  die  W.  operirte,  boten  das  Bild 
aasgesprochener  Peritonitis,  Leibschmerz  etc.,  aber 
kein  Kothbrechen.  Eine  Dämpfung  in  der  rechten 
Bauchseite,  durch  ein  Conglomerat  von  Därmen 
hervorgerufen,  konnte  eine  Perityphlitis  vortäuschen. 
Der  Darm  war  nicht  strangulirt,  war  leicht  aus 
seiner  Einklemmung  zu  befreien.  Beide  Fälle  en- 
deten letal,- wie  alle  in  der  Litteratnr  bekannten 
Fftllen.  Am  TJebergang  des  Divertikels  in  den  Darm 
vrar  eine  Nekrose  der  Darmwandung  entstanden, 
die  Infection  war  durch  diese  Nekrose  hindurch 
erfolgt. 

Hr.  V.  Stuben  rauch -München  demonstrirt 
eine  Invaginatio  ilei,  veranlasst  durch  ümstülpung 
eines  M eck  ersehen  Divertikels.  Der  Fall  betraf 
ein    öy^j&hriges  Mädchen,   das    acut    mit  Kolik- 


echmerz.  Stuhldrang,  Entleerung  blutigen,  kothig 
gefärbten  Schleimes,  Aufblähung  des  Leibes,  er- 
krankte. Ein  walzenförmiger  Tumor  lag  etwa  in 
der  Verbindungslinie  der  Spinae  anter.  saperiores. 
Die  Laparotomie  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  In- 
tnssusception  am  aufsteigenden Ileum  handelte.  Beim 
Versuch  der  Lösung  erfolgte  ein  circulärer  Abriss, 
—  die  Intussusception  war  völlig  gangränös,  so- 
dass Resection  des  Darms  gemacht  werden  mnsste. 
Tod  erfolgte  an  Gollaps.  Der  Fall  ist  besonders 
interessant,  weil  die  Einstülpung  des  Divertikels 
von  einer  weiteren  Invagination  des  Darmes  ge- 
folgt war. 

Hr.  Sprengel -Dresden  und  Herr  Kader 
theilen  zwei  weitere  diesbezügliche  Fälle  mit. 

Hr.  V.  Zoege-Manteuffel-Dorpat:  Ueber 
Axendrehung  des  Coecums. 

Drehungen  des  Darms  können  sowohl  um  die 
Aze  des  Darmes  oder  um  die  Aze  des  Mesenteriums 
stattfinden.  Im  ersteren  Fall  braucht  keine  Schä- 
digung der  Darmernährnng  einzutreten,  während 
im  zweiten  Fall  durch  Compression  der  Mesen- 
terialgefässe  leicht  Gangrän  entstehen  kann.  Redner 
weist  auf  die  Unklarheiten  in  der  Bezeichnang 
der  Richtung  der  Axendrehung  in  der  Litteratnr 
hin  und  schlägt  den  Ausdruck  „rechts- **  bezw. 
„linksgewnndene'*  Spirale  dafür  vor.  Die  Aetio- 
logie  ist  unklar.  In  einem  seiner  Fälle  hatte  ein 
Patient,  der  morgens  über  Leibsohmerzen  geklagt 
hatte,  die  nach  dem  Stuhlgang  wieder  verschwunden 
waren,  nach  einer  heftigen  Armbewegung  beim 
Tennisspiel  plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  Bauchgegend;  der  Arzt  consta- 
tirte  nach  zwei  Stunden  einen  Tumor  in  der 
rechten  Seite  und  bald  stellte  sich  der  ganze 
Symptom  com  plex  der  Axendrehung  ein.  Ein  an- 
derer Patient  hatte  sich  gebalgt  und  war  dann 
auf  schlechtem  holprigen  Weg,  wobei  er  durch 
die  Erschütterung  immer  nach  vorn  übergefallen 
war,  200  Werst  weit  gefahren. 

Die  klinischen  Symptome  sind  recht  allge- 
meiner Natur,  daher  Fehldiagnosen  häufig.  Wich- 
tig ist  der  acute  Beginn,  die  Tnmorbildung  und 
die  erhaltene  Peristaltik,  die  indess  manchmal  fehlen 
kann.  Der  Tamor  ist  meist  rechts.  In  dem  erst 
erwähnten  Fall  fehlte  das  Erbrechen,  man  glaubte, 
dass  das  Hindemiss  weit  oben  liegen  müsse.  Bei 
der  Operation  ergab  sich  aber,  dass  die  Drehung 
am  untersten  Theil  des  Ileum  an  der  Klappe  be- 
findlich war.  Das  Convolut  hatte  das  Duodenum 
comprimirt,  und  so  war  das  Erbrechen  vermieden 
worden.  An  der  Flexura  lienalis  kommen  Axen- 
drehnngen  nicht  vor,  Hindemisse  an  dieser  Stelle 
sind  meist  durch  Carcinome  bedingt.  Das  W  ah  lö- 
sche Symptom  kann  unter  Umständen  fehlen  bei 
Drehungen  des  ganzen  Darmes.  Aus  der  fehlen- 
den Peristaltik  darf  man  nicht  auf  das  Bestehen 
einer  Peritonitis  schliessen;  sie  beweist  nur  das 
Vorhandensein  einer  Darmlähmung;  man  braucht 
sich  also  dadurch  von  der  Operation  nicht  abhal- 
ten zu  lassen.  Was  die  Resultate  anbetrifft,  so 
sind  von  20  Fällen  13  exspectativ  behandelt  und 
sämmtlich  gestorben.  Von  den  7  operirten  Fällen 
wurde  2  mal  ein  Anas  praeternaturalis  angelegt, 
beide  starben.  5  mal  wurde  Laparotomie  aus- 
gef&hrt  mit  2  Todesfällen. 

In  Redners   eigenen   3  Fällen   wurde  einmal 
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der  Anus  praeterDataralis  angelegt,  zweimal  Lapa- 
rotomie mit  gutem  Erfolge  ausgef&hrt.  Binmal 
wurde  die  torqoirte  DarmBchlioge  wieder  reponirt; 
der  Erfolg  war  gut. 

Hr.  Hftckel' Stettin:  Volyalas  des  S. 
Bomanum. 

Bei  einer  seit  7  Tagen  beatehenden  Einklem- 
roong  ergab  sich  eine  doppelte  Drehong  des  S. 
Komanam  mit  totaler  Gangrftn  einea  grossen  Darm- 
Stuckes.  Bei  der  Schwierigkeit,  in  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens  eine  Vereinigung  der  Darmenden 
vorzunehmen,  legte  H.  einen  Anus  praeternaturalis 
an,  war  aber  gezwungen,  das  gangränöse  Darm- 
BtÜck  theil weise  in  loco  zu  lassen.  Bs  wurde  mit 
einer  Gazeumhüllung  versehen  und  stiess  sich  nach 
12  Tagen  in  toto  ab. 

Hr.  W.  Muller- Aachen:  Zur  Pathologie 
der  Blinddarmgegend. 

Es  handelte  sich  um  einen  cystischen  Tumor, 
den  M.  zwischen  den  zwei  Blättern  des  Mesen- 
teriums enucleirte.  TV&hrend  die  meisten  derarti- 
gen Bildungen,  —  die  durch  das  LjmphgefAss- 
sjstem  zu  Stande  kommen,  zuweilen  auch  aus  er- 
weichten Lymphdrüsen  hervorgehen,  nur  selten  mit 
Epithel  ausgekleidet  sind,  —  im  Mesenterium  des 
Dünndarms  sich  finden,  sass  hier  die  Cyste 
zwischen  Coecum  und  Processus  vermiformis,  der 
gleichzeitig  wohl  in  Folge  Abknickung  chronische 
Entzündung  nebst  Stein bildung  aufwies,  und  war 
mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  also  ein  verspreng- 
ter Darmkeim. 

Hr.  Ha eckel- Stettin  demonstrirt  das  Präpa- 
rat einer  Mesenterialcyste.  Bei  dem  6j&hrigen 
Knaben  fanden  sich  5  Cysten  verschiedener  Grösse 
im  Mesenterium  des  Dünndarms.  Das  Einnähen 
nach  Drainiren  gelang  nicht,  Patient  starb.  Hei- 
lung wäre  nur  durch  Resection  des  Dünndarms  zu 
erzielen  gewesen.  Die  Untersuchung  des  Cysten- 
inhaltes  ergab  eine  alte  abgesackte  Eiterung  zwischen 
den  Blättern  des  Mesenteriums.  Tuberculose  war 
nicht  nachweisbar. 

Hr.  Gras  er -Erlangen  demonstrirt  das  Prä- 
parat einer  eigenartigen  Form  von  Darmstenose. 
Die  enorm  verdickte  Darmwandung  hatte  die  An- 
nahme eines  Carcinoms  veranlasst.  Indess  zeigte 
sich,  dass  die  Verdickung  nur  bestand  aus  einer 
Anzahl  dichtest  neben  einander  gelagerter  Diver- 
tikel und  kolossaler  Muskelhypertrophie.  Ob  hier 
Pulsionsdivertikel  oder  eine  angeborene  Anomalie 
vorliegt,  ist  ohne  Weiteres  nicht  zu   entscheiden. 

Hr.  Franke -Braunschweig  (beider  herrschen- 
den Unruhe  schwer  verständlich)  spricht  über  an- 
geborenen VerschlosB  des  Dünndarms  und  dessen 
operative  Behandlung  durch  Darm- Anastom  ose. 
Diese  ist  wegen  der  Dünne  der  Wandung  nicht 
leicht  auszuführen. 

Hr.  Krönlein-Zurich:  üeber  die  Resul- 
tate der  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 
Im  Canton  Zürich  ist  die  Diphtherie  ein  ständiger 
Gast,  namentlich  die  Städte  sind  die  Hauptsitze 
der  Krankheit.  Seit  Redner  die  Züricher  Klinik 
leitet  (1881)  haben  daher  die  Diphtheriefälle  nie 
gemangelt.  Seit  dem  November  1894  ist  das 
Heilserum  in  allen  Fällen  ohne  jede  Ausnahme 
von  ihm  angewandt  worden,  ganz  gleich,  ob  es 
sich  um  ganz  leichte  Fälle  oder  um  Fälle,  die 
moribund  waren,  gehandelt  hat.     Alle  Fälle  sind 


femer  baoterioiogiseh  untersucht  worden,  und  es 
hat  sich  ergeben,  dass  die  klinische  Diagnose  mit 
dem  bacteriologischen  Befunde  fast  stets  überein- 
stimmt. Eine  locale  Behandlung  hat  mit  Aus- 
nahme von  Inhalationen  nicht  stattgefunden.  Die 
äusseren  Factoren  haben  sich  vor  wie  nach  der 
Serumperiode  nicht  geändert.  Es  ergab  sich  nun, 
dass,  während  vor  Einführung  der  Serumtherapie 
von  1386  Fällen  654  =  39  7^  starben,  die 
Mortalität  in  der  Serumperiode  auf  55  Todesfälle 
bei  487   Fällen  =  12  %  zurückging. 

Nimmt  man  die  nicht  operirten  Fälle,  so  er- 
giebt  sich,  dass  vor  dem  Heilserum  von  614  Patien- 
ten 96  =  14  7o«  während  der  HeiLserumperiode 
von  836  Fällen  19  =  5  7^  starben.  Einen  eben- 
so starken  Rückgang  zeigen  die  operirten  Fälle: 
Vor  dem  Heilserum  662  mit  438  ==  66  7^  Todes- 
ftUen,  nachher  101  Fälle  mit  36  =  38,8  7^  Mor- 
talität. Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Reeultate 
nicht  nur  im  Krankenhause  erzielt  wurden,  son- 
dern dass  sie  auch  im  ganzen  Canton  Zürich  in  den 
ausserhall)  des  Krankenhauses  behandelten  Fällen 
die  gleichen  waren.  Eine  demonstrirte  Tabelle 
zeigt,  dass,  während  die  Morbidität  im  Ganton 
in  den  letzten  17  Jahren,  von  geringen  Schwan- 
kungen abgesehen,  eine  ziemlich  gleiche  war,  die 
Mortalität  seit  Einführung  der  Serumbehandlung 
einen  enormen  Abfall  erlitten  hat.  Redner  fasst 
die  Ergebnisse  der  Statistik  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 1.  Seit  der  Einführung  der  Serumbehand- 
lung ist  bei  gleicher  Morbidität  die  Mortalität  im 
Ganton  Zürich  gesunken;  2.  Das  Gleiche  ist  in 
den  Fällen  der  Klinik  eingetreten.  3.  Die  Mor- 
talität der  Operirten  ist  gesunken.  4.  Dieses 
Sinken  der  Mortalität  ist  in  allen  Lebensaltem  ein- 
getreten. 5.  Während  früher  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Aufgenommenen  operirt  werden  musste,  ist 
die  Zahl  der  Operirten  prooentual  herabgegangen. 
Die  Besserung  zeigt  sich  im  einzelnen  Falle  1. 
durch  gewöhnlich  rasche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, 2.  durch  Fieber- Abfall,  3.  durch  Lösung 
der  Membranen  und  Aufhören  der  Nasen- Secretion, 
4.  Rückgang  der  Drüsenschwellung,  5.  Verhin- 
derung des  Weiterschreitens  des  Processee  auf  die 
Trachea,  6.  Verhinderung  von  Stenose.  7.  Fehlen 
der  Wunddiphtherie  bei  Tracheotomie,  8.  schnel- 
leres Decanulemenl.  Redner,  der  Anfangs  der 
neuen  Methode  abwartend  gegenüberstand,  ist  jetzt 
von  der  Vorzügiichkeit  der  Serumbehandlung 
überzeugt,  und  diese  üeberzeugung  wird  von  den 
Aerzten  von  Zürich  und  Umgebung,  die  das  Mittel 
in  grosser  Ausdehnung  anwenden,  getheilt.  E« 
wird  noch  immer  der  Einwand  gemacht,  dass  die 
Besserung  der  Heilungsresultate  nicht  dem  Serum, 
sondern  einem  zufälligen  Milderwerden  der  Epidemie 
zuzuschreiben  sei.  Sollte  dieser  Einwand  richtig 
sein,  so  müsste  nachgewiesen  werden,  dass  in 
Krankenhäusern,  in  denen  die  Serumtherapie  noch 
keinen  Eingang  gefunden  hat,  .die  Mortalität  in 
demselben  Maase  gesunken  ist.  So  lange  dies 
nicht  bewiesen  ist,  hält  K.  an  dem  Erfolge  der 
Serumtherapie  fest. 

Hr.  V.  Bramann- Halle:  Prognose  der 
Darmresection  wegen  Carcinoms. 

Von  insgesammt  32  Fällen  mit  Caroinom  des 
Colon  wurden  14  operirt.  Ausser  einem  Fall 
(Scirrhus  am  Colon  descendens)  waren  die  Caroinome 
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alle  sehr  aasgebreitet,  in  5  FftUen  bestand  Ileas. 
6  F&Ile  starben  mittelbar  oder  anmittelbar  nach 
der  Operation,  8  F&Ue  warden  gebeilt;  yon  diesen 
leben  noch  7,  and  zwar  ist  ein  Fall  bei  bestem 
Wohlsein  bereits  6  Jahre,  2  Fftlle  4  Jahre,  einer  3, 
iwei  2  and  einer  1  Jahr  alt.  Von  den  Yorge- 
stellten  Operirten  ist  einer  intereseant,  bei  dem 
die  Diagnose  auf  Echinococcus  des  Netzes  gestellt 
war,  trotz  der  dagegen  sprechenden  enormen 
Schmenhaftigkeit  des  Tomors.  Der  weich  elasti- 
sche Tamor  prftsentirte  sich  post  operationem  als 
ein  Sarkom  des  Dünndarms,  das  in  seinem  Innern 
erweicht  war,  and  in  das  Yom  Darm  aas  ein  Zweig 
Majorankraat  hineinragte.  Der  Fremdkörper  war 
wohl  die  Ursache  des  raschen  Waohsthams  der 
Geschwolst  und  der  Schmerzhaftigkeit. 

Discassion. 

Hr.  Gassenbaor-Wien  theilt  mit,  dass  der 
im  Jahre  1879  wegen  eines  Carcinoms  der  Flezara 
sigmoidea  operirte  Fall,  von  Martini  in  der  Ge- 
sellschaft mitgetheilt,  nachdem  er  18  Jahre  von 
Metastasen  frei  nnd  'völlig  gesand  sich  gefühlt 
habe,  im  December  1897  an  Herzschlag  gestorben 
sei.  Bezfiglich  seiner  in  Wien  aasgefübrten  Re- 
sectionen ,  betrafen  6  das  Coecnm  (2  mal  wegen 
Taberoalose,  4  mal  wegen  Carcinoms),  mit  einem 
Todesfall.  9  mal  war  das  Colon  Sitz  der  Eesection, 
mit  4  Todesfällen.  Ein  Fall,  der  als  Carcinom 
aogesehen  warde  and  der  sich  dann  als  Diyertikel- 
büdang  in  Folge  Fraction  in  der  Mascalaris  er- 
wies, wnrde  aach  yon  G.  beobachtet.  G.  h&lt 
diese  Divertikelbildang  for  eine  congenitale  Ano- 
malie. 

Hr.  Eader-Breslaa:  Der  Sjmptomencomplex 
des  Ileas:  fehlende  Peristaltik,  locale  Aaftreibnng, 
sowie  Darchtr&nkang,  findet  sich  nicht  nar  bei 
Strangnlation  des  Darms,  sondern  bei  allen  Er- 
krank ongen,  die  eine  Störung  der  Circalation  yer- 
Ursachen,  so  z.  B.  bei  Thrombose  der  Arteria  oder 
Vena  mesenteric.  saperior,  ohne  dass  das  Darm- 
lomen  irgendwie  yerengt  ist.  Das  Braun 'sehe 
Verfahren  h&lt  er  für  das  sicherste  ond  beste,  and 
empfiehlt  er  die  Tamponade. 

Hr.  E  orte -Berlin  theilt  mit,  dass  yon  seinen 
Operirten  einer  mit  einem  Flezarcarcinom  jetzt 
6Y,.  einer  mit  Carcinom  des  Colon  transyersam 
jetzt  öy^  Jahr  recidiyfrei  seien. 

Hr.  y.  Zoege-Mantenffel-Dorpat  ist  der 
Meinang,  dass  nicht  nar  Stenosen,  sondern  auch 
Drehangen  des  Darms  zarückgehen  können.  Er 
bat  4  F&Ue,  in  zweien  dayon  ist  sicher  die  Tor- 
sion zarfickgegangen,  einmal  konnte  er  es  direct 
dnrch  die  Baachhaot  hindarchsehen.  Elysmata, 
oft  aach  die  Narkose  schafien  hier  Natzen. 

Hr.  y.  Hochen egg- Wien  macht  daraaf  auf- 
merksam, dass  ffir  die  Einklemmang  des  Dünn- 
darms die  Ursache  eine  chronische  Dickdarmstenose 
sein  kann,  die  bei  der  Operation  dann  leicht  über- 
sehen werden  kann.  Ein  yon  ihm  wegen  incar- 
eerirter  Umbilicalhernie  operirter  Fall,  der  ein 
Recidiy  der  Hernie  bekommen  hatte,  erkrankte 
anf  einem  starken  Marsche  plötzlich  mit  Schmerzen, 
Patient  konnte  sicher  angeben,  dass  seine  Hernie 
dabei  nicht  incarcerirt  war.  Die  Incarcerations- 
erscheinangen  nahmen  za,  es  wurde  Laparotomie 
gemacht,  und  nnn  zeigte  sich  plötzlich  ein  Volya- 


lus  der  Flexara  sigmoidea.  Die  Stauung  im  Darm 
hatte  dann  zu  dem  Recidiy  der  Einklemmmg  der 
Umbilicalhernie  geführt. 

Hr.  Hesse- Dresden  demonstrirt  Pr&parate 
eines  Carcinoms  der  Flexura. 

Hr.  Lauenstein-Hamburg:  Ein  Vorschlag 
zur  Operation  alter  fixirter  Nabelhernien. 

L.  rftth  nach  Umschneidung  des  Brnchsack- 
halses  mit  dem  Finger  einzogehen,  den  Sack  um- 
zustülpen und  so  bei  yölligem  Abschloss  der  Bauch- 
höhle die  Verbindungen  zu  trennen,  ein  Verfahren, 
das  sich  an  die  Omphalektomie  Herrn  y.  Bruns  an- 
lehnt. 

Hr.  y.  B ram an n- Halle:  Ueber  prim&re 
und  secund&re  Darmresection  bei  gangrä- 
nösen Hernien. 

Von  248  in  der  Hallenser  Klinik  aufgenom- 
menen iocarcerirten  Hernien  waren  nicht  weniger 
als  66  gangr&nös.  Die  Gefahr  der  Darmgangr&n 
in  diesen  F&llen  liegt  nicht  nur  in  der  Inanition, 
sondern  namentlich  auch  in  der  dadurch  bedingten 
Sepsis.  Charakteristisch  sind  die  h&ufigen  Lungen - 
complicationen  bei  incarcerirten  Hernien ;  es  handelt 
sich  h&ufig  dabei  um  kleine  Embolien,  welche  aos 
dem  infectiösen  Material  des  Darms  stammen. 
Wie  bei  allen  infectiösen  Processen  muss  daher 
für  schnelle  Entleerung  des  infectiösen  Materials 
gesorgt  werden,  was  nur  durch  Anlage  eines  Anus 
praeternaturalis  geschehen  kann,  nicht  durch  Ee- 
section und  prim&re  Darmnaht.  Für  die  Ernäh- 
rung ist  ferner  wichtig,  dass,  wie  die  Experimente 
yon  y.  Mehring  ergeben  haben,  die  Peristaltik  des 
Magens  aufhört,  sowie  der  Dünndarm  gefüllt  ist, 
w&hrend  nach  seiner  Entleerung  die  Peristaltik 
sich  wieder  herstellt. 

Hr.  Prutz- Königsberg:  Zur  Operation  des 
Mastdarm  kr ebses. 

P.  hat  das  Verhalten  der  Drehung  des  Mast- 
darms behufs  Ersetzung  des  Sphincter  ani  nach 
Carcinomsecretion  l&ngere  Zeit,  1  —  2  Jahre  nach 
der  Operation,  geprüft.  Es  Hess  sich  yon  dem 
schraubenförmigen  Verlauf  des  Mastdarms  nichts 
mehr  nachweisen.  Trotzdem  ist  das  Verfahren  an- 
zuwenden, weil  es  dem  Patienten  über  die  erste 
Zeit  nach  der  Operation  hinweghilft,  bis  er  durch 
Gewöhnung  und  Uebung  seine  Stahlentleerung 
geregelt  hat.  Er  empfiehlt  die  Güssen  bäurische 
tompor&re  Resection  des  Kreuzbeins,  die  6  mal  auf 
der  Königsberger  Klinik  ausgeführt  wurde,  die 
einen  genügenden  Raum  bietet  nnd  ohne  Schwie- 
rigkeiten durch  die  Naht  wieder  heilt.  Auch  für 
die  Heilung  der  Naht  des  Mastdarmes  ist  die  Me- 
thode günstig. 

Hr.  y.  Fedorow- Moskau  demonstrirt  die  mit 
dem  Rectoskop  gewonnenen  Bilder  und  hebt  die 
Bedeutung  der  Rectoskopie  sowohl  für  die  Diagnose 
—  mehrfach  konnte  die  obere  Grenze  eines  Car- 
cinoms, die  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen 
war,  genau  bestimmt  werden  —  wie  für  die  The- 
rapie heryor.  Papill&re  Wucherungen,  Polypen 
können  kauterisirt  oder  mit  galyanokaustischer 
Schlinge  entfernt  werden,  Geschwüre  können  unter 
Leitung  des  Gesichts  ge&tzt  werden,  und  zwar  bis 
30  cm  hoch  über  den  After,  sodass  eingreifendere 
Verfahren  hierzu  überflüssig  werden. 

Hr.  y.  Hochen  egg  hat  104  mal  die  typische 
Kreuzbeinresection  gemacht  und  nie  Nachtheile  da- 
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von  geseheo.  Speciell  sah  er  nie  durch  das  Ver- 
fahren das  Entstehen  sacraler  Hernien.  Solche 
entstanden  zwar  4  mal,  aber  in  Folge  anderer  Ur- 
sachen, z.  B.  Platzen  der  Peritonealnaht.  Ein  Vor- 
theil  erschein t  ihm,  dass,  falls  die  Rectalnaht  sp&ter 
platzt,  der  Kotbphlegmone  so  am  besten  begegnet 
werde.  Von  der  Drehung  des  Mastdarmes  ist  er 
ganz  abgekommen,  seit  er  in  einem  Falle,  wo 
darchaas  wenig  Unterbindungen  gelegt  waren,  doch 
totale  Gangrän  eintrat  in  Folge  vielleicht  doch 
etwas  zu  starker  Drehung.  Er  n&ht  den  reseciiten 
Darm  an  das  Kreuzböin  an  und  ermöglicht  so 
später  auch  das  Tragen  einer  Pelotte. 

Hr.  Earewski:  Casnistische  Beiträge 
zur  Chirurgie  der  Lunge  und  Pleura. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Hanptgefahr  bei 
LuDgenoperationen  in  der  Verletzung  des  Brust- 
felles liegt,  dass  nur  nichtin fectiöse  Erkrankungen 
der  Lunge  ohne  vorherige  Adhäsionen  der  Pleura 
operirt  werden  können,  bei  allen  infectiösen  aber 
entweder  die  Pleurahöhle  verödet  gewesen  sein 
oder  aber  durch  geeignete  Maassnahmen  vorher 
zum  Verwachsen  gebracht  werden  muss.  Im  Ver- 
gleich zur  Gefahr  der  Pleuritis  ist  die  der  Blutung 
aus  der  Lunge  und  die,  dass  man  den  Lungen- 
herd verfehlt,  gering  zu  schätzen.  Nun  scheint 
aber  bei  den  eitrigen  Lungenprocessen  die  adhä- 
sive Pleuritis  ausserordentlich  häufig  zu  sein  und 
sogar  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu 
baben. 

Der  erste  vorgestellte  Fall  ist  bereits  früher 
von  K.  bei  Gelegenheit  seiner  Arbeit  über  Thorax- 
resectionen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  96)  ver- 
öffentlicht worden ;  er  war  damals  als  ein  in  die  Lunge 
eingebrochener  spondjlitischer  Congestionsabscess 
aufgefasst  worden.  Mit  Rücksicht  auf  den  gün- 
stigen Verlauf  glaubt  R.  jetzt,  dass  die  zu  jener 
Zeit  festgestellte  Wirbelsäulen affection  secundär 
gewesen  ist,  also  ein  Empyem  sowohl  die  Lunge 
wie  die  Wirbelsäule  arrodirt  hat.  Der  zweite 
Fall,  8 jähriger  Knabe,  bekommt  nach  Influenza 
Lungenherd  in  der  Lungenspitze,  den  E.  Öffnet. 
4  Wochen  später  eine  mit  diesem  communicirende 
Eiterung  an  der  Herzspitze,  Mitte  December  Exitus 
an  Hirnabscess.  Section  zeigt,  dass  eine  eitrige 
Strumitis  substernalis  bestanden  hat,  welche  Ver- 
bindungen mit  Lunge  und  Herz  gemacht  hat, 
Durchbruch  in  die  Vena  cava,  Mediastinitis  anterior 
und  posterior  und  multiple  Metastasen.  Die  dritte 
Beobachtung  betrifft  eine  tuberculöse  Peripleuritis. 
Die  Kranke  ist  dauernd  fi^esund  geblieben.  Die 
Operation,  bei  welcher  5  Rippen  in  ganzer  Länge 
weggenommen  wurden,  zeigt,  dass  die  peripleu- 
ritische  Tuberculöse  von  einem  walnussgrossen 
Lungenherd  ausging.  Dieser  Fall  beweist,  dass 
unter  günstigen  Verhältnissen  auch  tuberculöse 
Lungenherde  mit  Erfolg  angegriffen  werden  können. 
Alsdann  berichtet  K.  über  einen  Lungenabscess. 
Auch  dieser  Fall  ist  dauernd  geheilt. 

Ferner  spricht  K.  über  einen  durch  grosse 
Resection  des  Thorax  und  der  Lunge  geheilten 
Fall  von  Lungenactinomykose.  Schliesslich  stellt 
K.  3  jugendliche  Individuen  vor,  deren  jüngstes 
vor  B  Jahren  durch  grosse  Thoraxresection  von 
einem  alten  Empyem  befreit  worden  ist,  deren 
zweites  durch  Incision  und  Contraincision  unter 
Jahre  langer  Eiterung,    und  deren   ältestes  ohne 


jede  Operation  zur  Heilung  kam.  Das  jüngste  hat 
die  geringste  Deformirung,  das  älteste  nicht  ope- 
rirte  die  hochgradigste.  K.  betrachtet  diese  That- 
sache  als  einen  Beweis  dafür,  dass  nicht  die  Fort- 
nahme  der  knöchernen  Thoraxwand,  sondern  der 
Grad  der  intrathoracalen  Veränderungen  die  Ent- 
stellung nach  Empyem  bedingt. 

4.  Sitzungstag.    16.  April. 

Hr.  Petersen- Heidelberg:  Zur  Chirurgie 
der  Leber  und  der  Gallenwege. 

P.  bespricht  die  Erfahrungen,  die  an  162  in 
der  Heidelberger  Klinik  ausgeführten  Operationen 
der  Leber  und  der  Gallenwege  gewonnen  wardeo. 
In  28  von  29  untersuchten  Fällen  fand  sich  im 
Urin  regelmässig  ein  reducirender  Stoff;  ob  dieser 
Befund  bei  Erkrankungen  der  Gallenwege  constant 
zu  erheben  ist,  bedarf  weiterer  Untersuchung. 
6  mal  waren  die  Gallensteine  nicht  diagnosticirt. 
Um  reine  Cholecystitis  ohne  Verwachsungen  und 
Steine  bandelte  es  sich  in  10  Fällen,  in  6  von 
diesen  waren  Steine  früher  dagewesen.  Bezüglich 
der  Methoden  wurde  65  mal  die  einzeitige  Cysto- 
tomie  mit  2  Todesfällen  (mit  Carcinom  complicirt), 
Imal  die  zweizeitige  Cystotomie  gemacht;  6mal 
die  Dialyse  ohne  Todesfall,  8  mal  die  Cholecysto- 
pexie,  10  mal  die  Cholecystektomie  mit2Tode8fÜleo, 
20  mal  die  Choledochotomie  mit  4  Todesfällen. 
Choledochoduodenostomien  wurden  11  ausgeführt, 
4  mal  mit  dem  Murphy- Knopf,  der  sich  bewährte, 
die  Anastomosen  waren  stets  sufficient.  Als  Nor- 
maloperation hat  die  einzeitige  zu  gelten,  die 
Ektomie  ist  bei  Veränderungen  der  Gallengangs- 
wände  und  malignen  Tumoren  indicirt,  die  Dialyse 
ist  verlassen.  Bei  2  Fällen  gingen  nach  der 
Cholecystotomie  noch  Steine  ab,  die  anderen  blieben 
recidivfrei.  In  20  ^y^  war  Bauchhernie  entstanden, 
in  8  Fällen  blieben  Beschwerden  unbestimmter 
Art.  Eine  Gallenfistel  blieb  in  8  Fällen;  die 
Fistelbildung  ist  ausgeblieben,  seitdem  am  Schlasa 
der  Operation  ein  Drain  eingeführt,  dann  erst  die 
Vernähung  mit  dem  Parietalperitonenm  vorgenom- 
men wird.  In  50  Fällen  wurde  die  Galle  bac- 
teriologisch  untersucht,  46  mal  mit  positivem  Re- 
sultat, 36  mal  wurde  Bacterium  coli,  6  mal  Strepto- 
coccen, 4  mal  Staphylococcen  gefunden.  Die  Unter- 
suchung der  Fistelgalle  post  operationem  ergab 
rasches  Abnehmen  der  Bacterien  bis  zu  völliger 
Sterilität  nach  einigen  Wochen.  2  Fälle  von  Rin- 
dringen der  Galle  in  den  Bauch  führten  za  tödt- 
licber  P'eritonitis.  Ein  Fall  zeigte  eine  anaser- 
ord entliehe  peritoneale  Toleranz  gegen  die  Galle, 
indem  bei  einem  überfahrenen  Knaben  5  Wochen 
lang  ununterbrochen  Galle  das  Peritoneum  über- 
schwemmte. Unter  den  162  Fällen  fand  sich 
80 mal  Carcinom,  8  mal  ein  Lebersarkom.  Zar 
Blutstillung  aus  der  Leber  genügten  meist  tiefe 
Nähte  und  Tamponade ;  Dampf  empfiehlt  sich  nicht 
wegen  Verbrennung  des  Operationsfeldes,  wohl 
aber  heisse  Luft  mit  dem  HoUänder^schen 
Apparat. 

Hr.  Poppert-Giessen:  Zur  Technik  der 
Cholecystotomie. 

P.  verzichtet  auf  die  Fiximng  der  Gallen- 
blase an  die  Bauchwand.  Er  legt  in  die  inoidirte 
Gallenblase  ein  langes  Drainrohr,  um  welches 
herum  die  Wundwinkel  völlig  wasserdicht  vernäht 
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werden,  die  Gallenblase  wird  yersenkt,  ein  Jodo- 
formgasetampon amhoUt  yon  der  Kappe  der  Gallen- 
blase ab  das  Drainrohr,  das  durch  eine  Naht  an 
der  Anssenwonde  fi&irt  wird  und  in  ein  mit  Flüs- 
sigkeit gefälltes  Gel&ss  geleitet  wird.  Die  Gallen- 
blasennaht h&lt  10 — 12  Tage,  dann  kommt  meist 
Secret  durch,  aber  ein  Eindringen  in  die  Bauch- 
höhle ist  dann  in  Folge  Granulationsbildung  nicht 
mehr  zu  furchten.  Der  Katheter  wird  nach 
3—4  Wochen  entfernt.  Seit  1896  sind  57  Fftlle 
Ton  ihm  operirt  mit  gutem  Erfolg.  Das  Verfahren 
empfiehlt  sich  wegen  der  technischen  Einfachheit 
besonders  auch  für  kleine  tiefe  hinter  der  Leber 
liegende  Gallenblasen  und  für  solche  mit  morscher, 
serreisslicher  Wand.  Peritonitis  und  Zerrungen 
der  Gallenblase  in  Folge  fester  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  werden  Yermieden,  die  Gallenblase 
kann  nach  der  Operation  in  ihre  normale  Lage 
znrfickkehren. 

Hr.  Heiden hain -Worms  demonstrirt  das 
P/ftparat  eioes  kirschstein  grossen  Krebses  der 
Gallenblase,  die  er  ezstirpirte  bei  anscheinend 
gesunder  Leber.  Heilung  nach  8  Wochen.  Tod 
5  Wochen  sp&ter  an  Lebercarcinom. 

Hr.  Haasler- Halle:  Zur  Chirurgie  der 
Gallenwege. 

Unter  den  70  seit  1890  auf  der  Hallenser 
Klinik  operirten  Fällen  wurde  18  mal  die  Chole- 
dochotomie  gemacht.  Retroduodenale  Fixation  des 
Steines  bedingt  ein  ziemlich  typisches  Operiren. 
Das  Duodenum  wird  auf  2 — 3  cm  abgelöst,  nach 
links  verlagert,  dann  stumpf,  eyentuell  auch 
schneidend  durch  das  Pankreas  hindurchgegangen. 
In  3  F&llen  war  der  Stein  im  papillären  Endtheil 
des  Ganges  eingekeilt,  2  mal  war  er  schon  in  den 
Darm  geglitten,  Imal  wurde  das  Duodenum  ein- 
geschnitten, der  Stein  entfernt  mit  glatter  Heilung. 
Bei  nicht  entzündeten  Gallenwegen  erfolgt  prim&re 
Vern&hung  und  Versenkung.  Der  äussere  Schnitt 
wird  nicht  längs,  sondern  quer,  parallel  zum  Rippen- 
rand geführt. 

Hr.  Holland  er- Berlin  demonstrirt  seinen 
Heissluftapparat,  mit  dem  er  gute  Resultate  bei 
Lapus  erzielte  und  den  er  zur  Blutstillung  yer- 
wandte  bei  einem  Falle  yon  totaler  Gallenblasen- 
ezstirpation  und  zur  Leberresection  wegen  Garcinom. 
Die  operirte  Patientin  befindet  sich  in  guter  Re- 
conyaleseens. 

Hr.  Kader -Breslau  empfiehlt  zur  Blutstil- 
lang  bei  Leberoperation  Umstechung  mit  stumpfen 
Nadeln  und  macht  auf  eigen thümliche  Zustände 
nach  ausgedehnteren  Leberoperationen  aufmerksam, 
die  an  das  Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
erinnern  und  in  einzelnen  Fällen  innerhalb  48 
Standen  zum  Tode  fuhren. 

Hr.  Stern- Dusseldorf  demonstrirt  das  Prä- 
parat einer  angeboreoen  Pylorusstenose,  die  bei 
dem  6  wöchigen  Elinde  Erscheinungen  absoluter 
Stenose  gemacht  hatte.  Die  Gastroenterostomie 
warde  ausgeführt,  das  Kind  starb  24  Stunden 
post  operationem. 

Hr.  y.  Ho c he n egg- Wien  theilt  den  Fall 
eines  57jährigen  Mannes  mit,  bei  dem  nach  Ent- 
fernung eines  grossen  Leber  tum  ors  sich  eine  grössere 
Leberyene  der  Länge  nach  angerissen  fand  und  der 
Tod  2^2  Stunden  post  operat.  an  Luftembolie  er- 
folgte,    y.  H.  glaubt  das  Eindringen  der  Luft  sei 


erst  bei  dem  festen  Tamponiren  mit  der  lufthaltigen 
Gaze  erfolgt.  Ein  yon  ihm  wegen  Lebercarcinom 
operirter  Fall  starb  erst  nach  3  Jahren  mit  Icterus, 
aber  ohne  Leberyergrössemng. 

Hr.  Riedel- Jena :  Die  yon  Petersen 
angeführte  Besserung  der  Resultate  an  der  Gzer- 
ny' sehen  Klinik  dürfte  nicht  allein  auf  die  Ver- 
yoUkommnung  der  Technik  zurückzuführen  sein. 
Der  Grund  ist  yielmehr  der,  dass  Gzerny  Anfangs 
an  Kranken  mit  inficirter  Galle  operirt  hat.  Ob 
die  Galle  schon  inficirt  ist,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Gewöhnlich  ist  die  Galle 
aseptisch,  sodass  das  Hineinlaufen  in  die  Bauch- 
höhle oft  nichts  schadet.  In  anderen  Fällen  ist 
sie  inficirt,  was  sich  durch  Trübung  bemerkbar 
macht.  Kranke  der  Art  sind  sehr  elend,  fühlen 
sich  schlecht,  im  Gegensatz  zu  Kranken  mit  ge- 
sunder Galle,  die  nach  überstandenem  Anfall  sich 
wohl  befinden.  Kranke  mit  inficirter  Galle  sind 
mit  und  ohne  Operation  yerloren. 

Hr.  Krause-  Altena  wälzt  die  Leber  zur 
Blutstillung  weit  aus  der  Wunde  yor  und  lässt 
zunächst  mit  der  Hand  comprimiren;  dann  unter- 
bindet er  die  Arterien,  die  sich  durch  die  Dicke 
ihrer  Wandung  leicht  abheben:  dann  Naht  und 
erst  dann  Aufhören  der  Gompression. 

Hr.  K  um  m  eil -Hamburg  empfiehlt  die  ideale 
Cholecystotomie  wegen  ihren  schnelleren  Heilnngs- 
dauer. 

Hr.  Franke -Braunschweig:  Seitens  der 
inneren  Kliniker  ist  das  Ausdrücken  der  Gallen- 
blase zur  Entfernung  der  Steine  empfohlen  worden. 
In  einem  Falle,  wo  dies  ausgeführt  wurde,  zeigten 
sich  die  schädlichen  Folgen  in  Form  yon  Ver- 
letzung der  Blase  und  des  Ductus  oholedochus 
durch  die  Trümmer  der  Gallensteine  mit  Bildung 
eines  Leberabscesses. 

Hr.  Holländer-Berlin  hat  das  Krause'- 
sche  Verfahren  in  seinem  Falle  yergeblich  ange- 
wandt und  musste  daher  zur  localen  Vaporisation 
sehreiten. 

Hr.  Löbker-Bochum  bestätigt  die  Ried  er- 
sehen Ausführungen.  Die  Galle  kann  indess  auch 
durch  die  Operation  iuficirt  sein.  Zur  Sicherheit 
drainirt  er  daher  stets  die  Gallenblase,  um  die 
Infectionsgefahr  für  den  Organismus  zu  beseitigen. 
Er  hat  primäre  Garcinome  beobachtet,  die  durch 
den  Reiz  der  Gallensteine  entstanden  sind. 

Hr.  G  e  r  s  u  n  y  -  Wien :  Es  ist  nicht  richtig, 
sich  principiell  für  die  eine  oder  andere  Methode 
der  Behandlung  zu  entscheiden.  Ob  die  Wunde 
offen  zu  halten  oder  zu  sohliessen  ist,  muss  indi- 
yiduell  beurtheilt  werden. 

Hr.  y.  B r u n s •  Tübingen :  Ueber  inhu- 
mane Kriegsgeschosse. 

In  ihren  indischen  Kriegen  beobachteten  die 
englischen  Truppen,  dass  das  7  mm-Geschoss, 
welches  mit  einem  Nickelmantel  yersehen  war, 
die  getroffenen  Feinde  am  Weiterstürmen  nicht 
yerhinderte.  Die  Soldaten  halfen  sich  dadurch, 
dass  sie  die  Spitze  des  Nickelmantels  abfeilten,  und 
erreichten  dadurch  ihren  Zweck  allerdings  yoll kom- 
men. Diese  Geschosse  werden  seitdem  yon  der 
englischen  Militäryerwaltung  in  dieser  modificirteu 
Weise  hergestellt  (Dum-Dum- Geschosse).  Dieselben 
übertreffen  in  Bezug  auf  Grausamkeit  der  Wirkung 
alle    sonst    bekannten    im     Kriege    angewandten 
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Projecüle.  Hr.  y.  Braus  hat  mit  diesem  Ge- 
schoss  Verenche  an  Leichen  gemacht  ddcI  nament- 
lich bei  Nahschüssen  (25  bis  60  m  Eotfernung) 
die  schwersten  Yerletzangen  erzielt:  Die  Einschnss- 
öffnaog  ist  in  der  Regel  nicht  za  erkennen,  die 
Wunde  klafft  in  Handbreite,  die  Maskalatar  ist 
zertrümmert,  die  Hant  in  grossen  L&ngsrissen  ge- 
spalten and  wie  in  Riemen  geschnitten.  Bei 
Knochenschüssen  sind  grosse  Stücke  des  Knochens 
heraasgeschlagen ,  die  Wände  mit  Stücken  des 
Bleis  and  des  Mantels  aasgefüllt.  Die  Yerletzangen 
sehen  aas  wie  durch  grobes  Geschütz  verarsacht; 
nie  sieht  man  bei  Mantelgeschossen  derartig  schwere 
Zertrümmerangen.  Die  Ursache  ist,  dass  bei 
fehlendem  Mantel  an  der  Spitze  das  Blei  sieh 
pilzförmig  aafstaacht  and  den  Mantel  in  Stacke 
sprengt,  namentlich  wenn  das  Geschoss  den  Knochen 
trifft.  Die  Beibehaltang  des  Mantels  ist  daher  im 
hamanen  Interesse  geboten.  Diese  Geschosse  ent- 
sprechen zwar  dem  Wortlaute,  aber  nicht  dem 
Sinne  der  Petersbarger  Gonyention  von  1868,  die 
die  Anwendung  von  Geschossen  unter  400  g,  die 
mit  ezplosibeln  oder  brennbaren  Stoffen  versehen 
sind,  vorbietet.  Man  hat  damals  die  Entwickelang 
der  Technik  nicht  voranssehen  können ;  jetzt  sollte 
Deatschland  die  Initiative  zu  einer  Convention 
ergreifen,  durch  die  der  Gebrauch  von  Bleige- 
schossen ohne  Mantel  verboten  wird.  Der  Gegner 
solle  kampfunf&hig  gemacht,  aber  nicht  verstümmelt 
werden.  (Demonstration  von  Roentgenaufnahmen 
and  Pr&paraten.) 

Hr.  Lauen stein-Hamburg  and  R.  Köhler- 
Berlin  schliessen  sich  dem  letzteren  Vorschlage  an, 
Letzterer  unter  Betonung  des  ümstandes,  dass 
diese  Anregung  schon  früher  von  ihm  ausge- 
gangen sei. 

Hr.  Til mann- Greifswald:  lieber  Schuss- 
verletznngen  des  Gehirns. 

Bei  Schüssen  aas  einer  Entfernung  von  2500 
Meter  an  bleibt  das  Geschoss  im  Soh&del  stecken, 
von  weniger  als  2000  Meter  geht  dasselbe  hin- 
durch. Wurde  ein  Gehirn  ausserhalb  des  Sch&dels 
beschossen,  flog  dasselbe  nach  allen  Richtungen 
auseinander,  in  Leinwand  eiogewickelt  blieb  es 
ganz,  die  Leinwand  zeigte  am  Anschuss  l&ngliche 
Risse.  Warde  auf  das  Gehirn  ein  Sch&deldach 
aufgedeckt,  so  hob  sich  beim  Schuss  dasselbe,  wie 
kinematographische  Aufnahmen  nachwiesen;  das 
Gehirn  flog  nicht  auseinander.  Das  Gehirn  wird 
aber  durch  den  Schuss  aufgebläht.  Der  Beweis 
wurde  geliefert  durch  den  Anschlag  der  Nadel 
eines  Galvanometers  beim  Schuss,  das  in  eine 
Batterie  eingeschaltet  war,  die  in  zwei  4  mm  von 
dem  eingewickelten  Gehirn  entfernten  Platten 
endete.  Formalinhärtung  gab  den  Defect  mit 
Hirnbrei  ausgefüllt,  rauhe  Wandung  des  Schuss- 
kanals, st&rkere  Zerstörung  der  grauen  Hirnsab- 
stanz als  der  weissen,  entsprechend  ihrer  geringeren 
Festigkeit  (1038 :  1043)  und  grösserem  Gef&ss- 
reichthams,  radi&r  vom  Schusskaoal  ausgehende 
Risse.  Versuche  an  grossen  Hunden  ergaben,  dass 
der  Blutaustritt,  nahe  dem  Schusskanal  am  inten- 
sivsten, radi&r  abnahm.  Der  Schusskanal  nahm 
vom  Einschnss  15 — 20  mm  beim  9  mm- Geschoss  bis 
zur  Mitte  des  Gehirns  zu  bis  40  mm,  dann  wieder 
ab.  SchussverletzuDgen  bewirken  also  eine  Hirn- 
zerrung    in  radiärer  Richtung,    die    darch    keine 


andere  Hirnverletzung  hervorgerufen  werden  kann. 
Fälle  von  Hirnverletzung,  in  denen  das  Geschoss 
im  Schädeldach  beim  Einschnss  stecken  blieb,  ge- 
hören nicht  zu  den  Hirnschüssen,  sondern  zu  den 
Impressionsfracturen . 

Hr.  Kümm eil- Hamburg:  Die  Behandlang 
des  Lupus  mit  Röntgenstrahlen  und  con- 
centrirtem  Licht. 

Redner  demonstrirt  einige  Kranke  mit  Lupus 
des  Gesichts,  die  durch  die  X-Strahlen  geheilt 
sind.  Die  Gefahr  der  Verbrennung  durch  zu  in- 
tensive Wirkung  der  Strahlen  wird  dadurch  ver- 
mindert, dass  die  Lichtquelle  zanäohst  miodestens 
40  cm  von  der  Haut  entfernt  gehalten  und  erst 
allmählich  genähert  wird.  Bei  den  ersten  An- 
zeichen einer  Verbrennung,  die  sich  durch  eine 
gelbliche  Verfärbung  der  Haut  markirt,  muss  zu- 
nächst die  Behandlung  ausgesetzt  werden.  Bei 
Bestrahlung  der  Kopfhaut  ist  dieselbe  mit  eineos 
Staniolmantel  zu  schützen,  welcher  nur  an  den 
Stellen,  die  bestrahlt  werden  sollen,  geöffnet  ist. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  luetische  Ulcerationen 
durch  die  X-Strahlen  nicht  beeinflnsst  werden. 
Auch  mit  der  Anwendung  des  concentrirten  Lichtes 
hat  K.  gute  Erfolge  erzielt. 

Hr.  Salz  Wedel -Berlin:  Ueber  dauernde 
Spiritus  verbände. 

Die  früheren  Veröffentlichungen  S.*s  über  die 
guten  Erfolge  des  Spiritus  Verbandes  bei  entzünd- 
lichen Processen  der  Haut  ond  des  Unterhautzell- 
gewebes  sind  inzwischen  auch  von  anderen  Seiten 
bestätigt  worden.  Incisionen  sollen  dadurch  natar- 
lich  nicht  etwa  überflüssig  gemacht,  sondern  nar 
die  Indicationen  dazu  eingeschränkt  werden.  Eine 
Schädigung  für  die  Haut  tritt  nicht  ein,  ausser 
wenn  sie  durch  vorherige  feuchte  Umschläge  auf- 
geweicht ist.  In  diesem  Falle  ist  die  vorherige 
Einpuderung  von  Wismnth  rathsam.  Aach  bei 
inficirten  Wunden  nützt  der  Spiritusverband,  der 
sich  auch  für  Noth verbände  sehr  eignet.  Redner 
demonstrirt  ein  Verbandpäckchen. 

Hr.  V.  Fedorow-Moskau:  Die  Probe-Krs- 
niotomie  nebst  einigen  Betrachtungen  über 
den  Heilungsprocess  bei  operativen  Ein- 
griffen am  Schädel. 

Nach  Mittheilung  dreier  von  ihm  operirter 
Fälle  maligner  Tumoren  des  Schädeldaches  be- 
spricht F.  seine  Thierversuche  der  Wegnahme  der 
Schädeldecken.  Dieselben  zeigen,  dass  das  Gehirn 
sehr  grosse  Schädeldefecte  sehr  gut  verträgt.  Bei 
malignen  Geschwülsten  ist  weit  im  gesanden  Ge- 
webe zu  operiren,  die  Dura  ist,  wenn  sie  irgend 
verdächtig  erscheint,  mitzunehmen,  der  Defect  kann 
über  die  Hälfte  der  Convezität  betragen.  Der 
Blutverlust  ist  möglichst  einzuschränken.  Es 
empfiehlt  sich  auch  deshalb,  die  Resection  ver- 
mittels der  Kreiss&ge  und  elektrischen  Motoren 
vorzunehmen. 

Hr.  Barth-Danzig:  Zur  Operation  des 
Stirn  höhl  enempye ms. 

Die  osteoplastische  Operation  nach  Küster 
und  Czernj  hat  die  meisten  Nachtheile  der  an- 
deren Methoden  beseitigt.  Die  Drainage  nach 
der  Naee  zu  verstopft  sich  indess  leicht,  sodass 
viele  Operateure  keinen  Werth  auf  sie  legen.  B. 
meint,  dass  ein  möglichst  weiter  Ausgang  ge- 
schaffen werden  muss.     Er  spaltet  das  Nasenbein 
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und  den  Proc.  nasalis  dee  Stirnbeios  and  schafft 
dareh  Wegnahme  der  Siebbeinzellen  eine  weite 
Commonication  zwischen  Nasenhöhle  und  Stirn- 
höhle; die  Wunde  wird  nach  Töliiger  Wegnahme 
der  Stirn höhlenschleimhaut  gen&ht.  Die  Methode 
giebt  kosmetisch  gute  Resultate,  Iftsst  eine  Er- 
krankung der  Siebbeinzellen  nicht  übersehen  und 
schfilzt  am  besten  yor  Recidiyen. 

Hr.  Braun- Göttingen  h&lt  die  Methode  für 
zu  complicirt,  mit  der  Aufmeisselung  erzielt  man 
schnellere  Heilung  innerhalb  14  Tagen,  und  des- 
halb gute  kosmetische  Resultate. 

Hr.  Ludewig-Hamburg:  Zur  chirurgi- 
schen*Behandlung^der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung. 

L.  empfiehlt  gegenüber  dem  meist  geübten 
Verfahren  zur  Beseitigung  chronischer  Mittelohr- 
eiterung die  ausgedehntere  Anwendung  der  Aus- 
r&amung  der  Paukenhöhle  Tom  Gehörgang  aus, 
die  Hammer-Amboseztraction,  die  nur  bei  Caries 
des  Schlftfenbeins  mit  Gholesteatombildung  nicht 
angezeigt  sei.  Besonders  empfiehlt  sich  sein  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  der  Residuen  abgelaufener 
Eiterung,  wo  durch  den  Druck  der  retrahirten 
fizirten  Gehörknötchen  die  Acusticusfasern  der 
Atrophie  rerfallen.  Von  250  Hammer- Ambos- 
extractionen  berichtet  er  über  die  Erfolge  der 
ersten  100,  die  lange  genug  beobachtet  werden 
konnten.  80  mal  wurde  Heilung  erzielt,  8  mal 
nicht,  der  Rest  unbekannt.  75  mal  wurde  das 
Hörrermögen  erheblich  gebessert. 

Hr.Loew-Köb:  Ueber  einen  neuen  Ersatz 
der  beweglichen  Nase.  Es  wird  ein  horizontaler 
Schnitt  quer  über  der  Nasenwurzel,  zwei  seitliche 
Schnitte  nach  unten  geführt.  Die  Hautperiost- 
kDOchenlappen  werden  um  180^  gedreht,  sodass 
die  Hautfl&ohen  nun  nach  dem  Naseninnern  sehen. 
Der  entstandene  Defect  wird  aus  der  Stirn  gedeckt. 
Bardenheuer  operirte  5 Fftlle  ausgedehnter  Lupus- 
zerstörung mit  gutem  Erfolg  auf  diese  Weise. 

Hr.  Grosse-Halle  demonstrirt  einen  geheilten 
Fall  Ton  sehr  ausgedehntem  Gesichtscarcinom, 
aaf  luetischer  Basis  entstaaden.  Die  Operation, 
die  Herr  ▼.  Bramann  1893  ausführte,  war  sehr 
aasgedehnt,  Bulbus,  Antrum  Highmorii  bis  zur 
hinteren  Wand  oder  bis  zum  Trommelfell  mussten 
entfernt  werden.  Von  im  ganzen  24  wegen  Ge- 
siehtBcarcinom  Operirten  blieben  16  recidiyfrei. 

Hr.  Partsoh- Breslau:  üeber  tempor&re 
Ganmenresection. 

Ein  Fall  yon  yöUigem  Abbruch  der  horizon- 
talen Gaumenbeine,  der  in  3  Wochen  yöllig  heilte, 
bei  Festbleiben  der  Z&hne,  yeranlasste  P.,  operatiy 
in  der  Art  yorzugehen,  in  einem  Falle,  wo  ein 
▼on  der  Schädelbasis  ausgehender  Tumor  yon  er- 
heblicher Grösse  sehr  stark  seitlich  sich  entwickelt 
hatte,  sodass  er  nach  der  Gussenbaur'schen 
medianen  Spaltung  schwer  zu  erreichen  gewesen 
w&re.  Nach  Ablösung  der  Schleimhaut  wurden 
die  Zahnfortsätze  des  Oberkiefers  oberhalb  des 
Septums  durchmeisselt  und  durch  nach  ünten- 
klappen  Raum  geschaffen,  dass  der  Tumor  ez- 
atiipirt  werden  konnte.    Die  Heilung  erfolgte  glatt. 

Hr.  Garre- Rostock:  Ueber  Oesophagus- 
reseetion  und  Oesophagoplastik. 

Die  Zahl  der  Oesophagusezstirpationen  ist 
sehr  klein  (10  F&lle).    G.  operirte  selbst  3  F&lle, 


in  dem  dritten  wurde  die  gesunde  Kehlkopfschleim- 
haut zur  Plastik  des  Oesophagus  yerwandt.  Das 
Carcinom  sass  bei  der  28  jährigen  Patientin  am 
hinteren  Theil  der  Schildplatte  und  stricturirte 
den  Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  yon  5  cm. 
Von  einem  seitiichen  Schnitt  aus  worden  4  Tra- 
chealringe  entfernt,  der  Oesophagus  in  einer  Aus- 
dehnung yon  Gy^  cm  resecirt,  die  Schilddrüse  ent- 
fernt, die  Knorpel  des  Kehlkopfes  aus  der  Schleim- 
haut ausgelöst,  der  bleibende  Schleimhautsack  ge- 
schlitzt und  so^rt  in  den  Defect  eingepflanzt, 
hintere  Larjnx-  mit  hinterer  Oesophaguswand  yer- 
näht  und  yom  schlitzförmig  offeo  gelassen.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt,  sodass  nur  der  äussere 
Spalt  gedeckt  werden  musste.  Der  Schluckact 
erfolgte  trotz  anderer  Innervation  gut.  Ein  Re- 
cidiy  trat  nicht  ein. 

Hr.  Rehn-Frankfnrt  a.  M. :  Operation  an 
dem  Brustabschnitt  der  Speiseröhre. 

Es  ist  möglich,  den  Oesophagus  yon  hinten 
her  freizulegen  und  so  kleinere  Carcinome,  im- 
permeable Stricturen  in  Angriff  zu  nehmen.  Es 
ist  rechterseits  zu  operiren,  nach  einem  Lappen- 
schnitt an  der  hinteren  Thoraxwand  und  Resection 
yon  wenigstens  4  Rippen  in  grösserer  Ausdehnung 
trifft  man  nach  Ablösung  der  Pleura  auf  den  Oeso- 
phagus, der  in  seinem  Brusttheile  entschieden 
besser  beweglich  ist,  als  am  Hals.  Der  yon  ihm 
operirte  Fall  betraf  eine  Strictar  nach  Trinken 
yon  Schwefelsäure,  die  durch  Sondirung  weder 
yom  Munde  noch  yon  einer  angelegten  Magenfistel 
aus  zu  passiren  war.  Es  gelang  in  einer  zweiten 
Operation,  auf  die  geschilderte  Weise  an  den  Oeso- 
phagus zu  kommen,  nach  einer  Längsincision  eine 
Komzange  einzuführen  und  bis  zur  Cardia  zu  dila- 
latiren.  Der  Patient  starb  aber  anderen  Tags  an 
Collaps. 

Hr.  y.  Hacker-Inosbruck  empfiehlt  unter 
Demonstration  einer  Anzahl  yon  ihm  aus  dem 
Oesophagus  entfernter  Fremdkörper,  die  Oesophago- 
skopie  mehr  zu  berücksichtigen.  Seit  1887  bis 
jetzt  habe  er  keine  Oesophagotomie  gemacht,  im 
ganzen  aber  26  Eztractionen  yon  Fremdkörpern, 
darunter  künstlichen  Gebissen  und  solchen,  die 
bis  zu  3  Wochen  im  Oesophagus  geweilt  hatten. 
Die  Vornahme  yon  Oesophagotomie,  z.  B.  wegen 
Pfirsichkeme,  ist  durchaus  nicht  za  billigen. 

Hr.  Müller- Erfurt  empfiehlt  die  Anwendung 
des  Röntgenapparates  zur  Entfernung  yon  Fremd- 
körpern des  Oesophagus. 

Hr.  W.  Leyy- Berlin  (bei  der  herrschenden 
Unruhe  nicht  yerständlich). 

Hr.  Küttner- Tübingen:  üeber  Struma 
syphilitica. 

K.  berichtet  über  2  Fälle,  die  auf  der  Tü- 
binger Klinik  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung 
waren.  Das  Krankheitsbild  ist  noch  wenig  be- 
kannt, eine  zusammenhängende  Beschreibung  fehlt. 
Die  Struma  kann  sowohl  bei  frischer  als  bei  ter- 
tiärer Lues  erkranken,  bei  letzterer  meist  combi- 
nirt  mit  yisceraler  Syphilis.  Sie  tritt  in  denselben 
Formen  auf  wie  an  Leber  und  Hoden,  am  häufig- 
sten als  gummöse,  aber  auch  als  diffuse.  Die 
Gummiknoten  sind  entweder  scharf  begrenzt  oder 
gehen  allmählich  in  die  Umgebung  über.  Es 
kann  sämmtliches  Parenchym  zerstört  werden,  so 
dass  es  zu  Myxödem  kommt.     Das  speckige  Aus- 
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sehen  des  die  Strama  amgebeDdeo  Bindegewebes 
kann  bei  der  Operation  den  Verdacht  auf  Sjphilis 
nahelegen. 

Hr.  Ynlpins- Heidelberg:  üeber  die  Be- 
handlang Yon  Lähmungen  mit  Sehnen- 
Überpflanzung. 

Die  Technik  der  Sehnenüberpflanzang  ist  ein- 
fach, Uebung  erfordert  nnr  die  Feststellung  des 
Operationsplanes.  Wo  nicht  nur  Lähmung,  son- 
dern Fixation,  Verwachsung  besteht,  ist  erst  das 
Redressement  yorauszuschicken,  dann  Sehnennaht, 
Gjpsyerband  und  schliesslich  gymnastische  Nach- 
behandlung. Am  bekanntesten  ist  die  Verwen- 
dung des  Peroneus  zur  Supination  beim  Plattfuss, 
aber  auch  bei  Spitz-  und  Hackenfuss  sind  Ueber- 
pflanzungen  gemacht.  Die  Litteratur  enthält  ca. 
40  Fälle.  V.  verfügt  über  28  eigene  hinzukom- 
mende. Am  Oberschenkel  verwandte  er  den  Sar- 
torius  zum  Stellvertreter  des  Qoadriceps.  Grös- 
sere Wichtigkeit  hat  die  Sehnenüberpflanzung  für 
die  obere  Extremität,  wo  theilweise  die  Function 
durch  diese  wieder  hergestellt  werden  kann.  V. 
nähte  in  einem  Falle  von  Lähmung  der  Finger- 
beuger den  Flexor  carpi  radialis  auf  den  Flexor 
digitor.  sublimis  auf  und  erzielte  so  eine  Beweg- 
lichkeit der  beiden  Endglieder  der  Finger. 

Hr.  Frank e-Braunschweig  demonstrirt  einen 
Kranken,  bei  dem  er  behufs  Hebung  der  Radialis- 
lähmung  den  Extensor  carpi  radialis  verkürzt  hat. 

Hr.  Sprengel -Braunschweig:  üeber  die 
traumatische  Lösung  der  Kopfepiphyse  des 
Femur   und  ihr  Verhältniss  zur  Coxa  vara. 

Sp.  berichtet  über  2  von  ihm  resecirte  Fälle 
alter  traumatischer  Epipbysenlösong,  die,  da  ein 
vorausgegangenes  Trsuma  nicht  festzustellen  war, 
als  Coxa  vara  diagnosticirt  waren,  zumal  sie  alle 
Symptome  derselben  zeigten.  Es  bestand  Hoch- 
stand  des  Trochanter,  in  dem  einen  Fall  Abduc- 
tion,  im  anderen  Adduction,  nicht  nur  eine  Stö- 
rung der  Inneurotation,  sondern  Herabsetzung  der 
Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  starke  Ver- 
biegung  des  Oberschenkels.  Die  Dorchsägung  des 
ganz  das  anatomische  Bild  der  Coxa  vara  zeigen- 
den Präparates  ergab,  dass  der  Oberschenkel  köpf 
nach  unten  gerückt  und  hier  durch  dicken  Callus 
fixirt  war.  Es  ist  demnach  nicht  möglich,  intra 
vitam  Coxa  vara  von  unvollkommener  traumatischer 
Epiphysenlähmung  sicher  zu  unterscheiden,  weder 
die  Anamnese,  die  negativ,  wie  in  den  mitgetheilten 
Fällen  sein  kann,  noch  das  Röntgenbild  ist  ent- 
scheidend. Schon  Kocher  unterscheidet  eine 
langsam  und  allmählich  entstehende  Coxa  vara 
und  eine  mehr  plötzlich  zu  Stande  kommende. 
Die  Möglichkeit  der  traumatischen  Entstehung  be- 
steht in  allen  Fällen.  BezQgUch  der  Therapie 
wird  bald  die  Keilexcision ,  bald  die  Resection  in 
Frage  kommen,  je  nach  der  Verbiegung  des  Schen- 
kelhalses. Der  Befund  ist  entscheidend,  der  sich 
ergiebt,  nachdem  das  Hülftgelenk  durch  Schnitt 
an  der  Aussenseite  des  Tensor  fasciae  freigelegt  ist. 

Hr.  Hof  meist  er- Tübingen  zeigt  au  einer 
Serienreibe  von  Röntgenaufnahmen  des  Beckens 
die  Verzeichnungen,  die  das  Röntgenbild  erfährt 
durch  geringfügigste  Aenderungen  der  Lage  des 
Patienten  oder  der  Lampenstellung ;  Fehlerquellen, 
die  das  Röntgenbild  nur  mit  ausserordentlicher 
Vorsicht    aufzunehmen    veranlassen    gerade    beim 


Schenkelhals,  dessen  Winkel  durch  obige  Aende- 
rungen ganz  willkürlich  von  105 — 155 ^  geändert 
werden  konnte.  Indessen  sind  diese  Fehlerquellen 
constant  und  lassen  sich  von  einem  geübten  ünter- 
suoher  berechnen.  Praktisch  ist  wichtig,  dass  nnr 
bei  gerader  Stellung  des  Beines  oder  Innenrotation 
und  bei  völlig  lothreoht  stehender  Lampe  die  Auf- 
nahme erfolgt. 

Hr.  Hoff a- Würzburg  sieht  in  der  Art  und 
Grösse  des  Winkels  zwischen  Schenkelhals  und 
Femur  ein  Mittel  zur  Feststellung  der  Coxa  vara. 

Hr.  Joachimsthal -Berlin  weist  an  der  Hand 
von  Röntgenbildern  darauf  hin,  daas  man  bei 
Kranken  mit  Schenkelhalsverbiegungen,  um  einm 
guten  Ueberblick  über  das  Collum  femoria  zu  ge* 
winnen,  Aufnahmen  bei  möglichst  einwärts  rotirter 
Extremität  zu  machen  habe.  J.  berichtet  femerr 
hin  über  eine  bisher  nicht  beachtete  beträchtliche 
Verkleinerung  des  Schenkelhalswirbels,  die  man 
regelmässig  an  Präparaten  von  Fractnren  in  der 
Mitte  der  Diaphyse  des  Femur  mit  starker  Ad- 
ductionsstellung  des  unteren  Fragmentes  finde,  als 
Zeichen  einer  Anpassung  des  oberen  Femurendes 
an  die  veränderte  Stellung  des  ganzen  Gliedes. 

Hr.  Müller- Aachen  demonstrirt  das  Prä- 
parat eines  Schultergelenkes,  bei  dem  habituelle 
Luxation  bestand,  die  in  genetischer  Beziehang 
steht  zu  einem  Defect  der  hinteren  äusseren  Fläche 
des  Hamernskopfes.  Ob  die  Segmentlösung  aaf 
traumatischem  Wege  oder  infolge  Osteochondritis 
dissecans  zu  Stande  gekommen,  ist  zweifelhaft. 

Hr.  Köllick er- Leipzig:  Der  erworbene 
Hochstand  des  Schulterblattes. 

Die  Litteratur  kennt  etwa  20  Fälle  von  an- 
geborenem Hochstand  des  Schulterblattes,  von  er- 
worbenem war  noch  kein  Fall  bekannt.  K.  hat 
einen  solchen  behandelt.  Auf  rhachitischer  Basis 
bestand  eine  Deformirung  mit  Umkrümmung  der 
Scapula  nach  vorn,  die  Schulterpfanne  war  mehr 
nach  vorne  gedreht,  der  Proc.  coracoid.  verlängert. 
Klinisch  zeigte  sich  ein  abnorm  hoher  Stand  des 
Schulterblattes,  der  untere  Winkel  war  nach  innen 
gerückt,  Schulter  nach  vom  und  innen  gesunken, 
tief  eingezogene  Snpradaviculargrube,  der  Proc.  co- 
racoid. stark  vergrössert  und  verlängert  durchzu- 
tasten, Elevation  nur  bis  zum  rechten  Winkel 
möglich.  Die  Therapie  hat  zu  versuchen,  nach 
vorausgeschickter  Resection  des  Proc.  coracoid.  die 
Schulterblätter  durch  elastische  Züge  nach  hinten 
und  unten  zu  ziehen. 

Hr.  Rosenberger- Würzburg:  Ueber  ope- 
ratives Verfahren  bei  Refraction  der  Pa- 
tella. 

R.  erzielte  in  einem  Fall  von  Patellarfiractor 
mit  7  cm  Diastase  knöcherne  Heilung,  indem  er 
nach  Resection  der  Kuppe  des  unteren  Fragmentes 
das  obere  flach  durchsl^te  und  den  oberen  Theil 
nach  unten  klappte.  Der  demonstrirte  Pat  geht 
sehr  gut  und  ist  50^0  erwerbefähig  geschätzt. 

Hr.  Ho ffa- Würzburg:  Ueber  die  habi- 
tuelle Luxation  im  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenk  und  ihre  Behandlung. 

H.  beobachtete  2  Fälle  dieser  seltenen  La- 
xation,  eine  dorsale  und  eine  volare  traumatischen 
Ursprungs.  Beide  wurden  geheilt  innerhalb  14  Ta> 
gen  durch  einfache  Arthrothese  und  Naht  der 
Kapsel  mit  Silberdraht. 
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Br.  Wi Im 8 -Leipzig:  Foroirte  W&rmebe- 
handlang  bei  Arthritis  gonorrhoioA. 

W.  hat  auf  der  Leipsiger  Klinik  bei  gonor- 
rboisehen,  aber  aaoh  chronischeii  GelenkeDtzSn- 
doDgen  Yon  der  permanenten  W&rme  yorzfigliche 
Resaltaie  gesehen,  besonders  die  Schmerzen 
schwinden  momentan.  W.  Ter  wandte  einen  Appa- 
rat, der  ans  gewalzten  Bleiröhren  ohne  Zinkmantel 
besteht,  die  sehr  biegsam  am  das  Gelenk  oircalftr 
anf  eine  dfinne  Gypsschicht  herum  gelegt  werden, 
die  sie  isollrt  nnd  die  W&rme  (40 — 50  O)  ganz 
gleichmSssig  Tertheilt.  Eine  Gjpskapsel  kommt 
dann  dar&ber. 

Hr.  Kr  aase- Altena  yerwendet  seit  einiger  . 
Zeit  die  heisse  Laft  bei  chronischem  Gelenkleiden 
mit  Yorzfiglichem  Erfolg.  Die  Baut,  die  tftglich 
1 — 2  Standen  der  Hitze  aasgesetzt  wird,  yertrftgt 
Temperataren  bis  120  ^  Celsias,  falls  man  nor 
den  Lnftstrom  nicht  direct  die  Haat  treffen  lässt, 
sondern  diese  darch  Watte  oder  Asbestpappe 
schfitst.  Die  Heisslaft  wird  doroh  eine  Spiritus- 
flamme  and  den  Quincke 'sehen  Schornstein  er- 
zeugt und  strömt  durch  einen  Asbestpappojlinder. 
Der  dichte  Abschluss  im  Gelenk  wird  durch  ein  Draht- 
netz, das  mit  MosetigbattiBt  um  hallt  wird,  erreicht. 

Hr.  Leyj' Dorn -Berlin  bespricht  und  do- 
rn onstrirt  Vorrichtungen,  welche  er  zum  Schatz 
dee  Untersuchers  gegen  die  Röntgenstrahlen  und 
aar  Erzielung  scharfer  Bilder  ersonnen  hat.  Das 
Röntgenrohr  wird  dabei  nicht,  wie  bisher,  frei  an 
einem  Stativ,  sondern  mit  geeigneter  Klemme  in 
einem  am  Stativ  hängenden  Kasten  befestigt.  Die 
der  Antikathode  gegenüberliegende  Wand  des 
Kastens  ist  mit  einer  in  der  Mitte  ausgeschnittenen 
Bleiplatte  bedeckt.  Die  Oefihung  der  Platte  kann 
durch  eine  Bleiblende  beliebig  verengt  werden 
und  wird  bei  der  jedesmaligen  Untersuchung  mög- 
lichst klein  gewählt.  Beim  Gebrauch  des  Fluo- 
rescenzschirmes  wird  daher  der  Untersucber  nur 
Ton  den  Strahlen  getroffen,  welche  den  Patienten 
and  seine  nächste  Nachbarschaft  durchschreiten. 
Um  nun  auch  gegen  diese  einen  Schutz  zu  ge- 
währen, ist  am  Schirm  über  der  Fluorescenzschicht 
eine  9  mm  dicke  Spiegelglasscheibe  befestigt,  wel- 
che wohl  das  Fluorescenzlicht  hindurchlfisst,  den 
Röntgenstrahlen  aber  erheblichen  Widerstand  bie- 
tet. Erinnert  man  sich  daran,  dass  die  Röntgen- 
strahlen überall,  wo  sie  hintreffen,  neue  Ausstrah- 
lungsherde  erzeugen  und  dass  dies  einen  Grund 
abgiebt,  weshalb  die  Bilder  oft  unscharf  werden, 
80  wird  man  die  Forderung  verstehen,  bei  der 
Photographie  ebenfalls  die  Strahlen  nach  Möglich- 
keit abzublenden.  Die  beschriebene  Vorrichtung 
ist  geeignet,  die  diffuse  Strahlung  des  Rohres  zu 
beeehränken.  Um  die  Strahlung  ans  der  Luft  un- 
sehftdlich  zu  machen,  hat  Walter  empfohlen, 
den  Patienten  ausserdem  noch  unter  einer  Blei- 
kiste mit  Blendvorrichtung  zu  lagern.  Redner 
empfiehlt  dafür  ein  mit  Blei  bedecktes  Brett  mit 
verstellbaren  Füssen,  um  bei  dünnen,  wie  dicken, 
grossen,  wie  kleinen  Personen  gleich  günstige 
Verhältnisse  herstellen  zu  können. 

Hr.  Dührssen- Berlin:  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Dampfes  zur  Beseitigung  der  Ge- 
bftrmutterblutungen. 

D.  demonstrirt  seinen  Apparat  zur  Vapori- 
sation der  Uterushöhle,   bei  dem  der  durch  eine 


Spiritusflamme  erzeugte  Dampf  durch  den  Uterus- 
katheter entströmt.  Das  Verfahren  wird  ohne 
Narkose  geübt,  ist  schmerzlos  und  von  momentanem 
Erfolg  begleitet.  Der  Uterus  ist  vorher  eventuell 
zu  dilatiren  und  auszutasten.  Die  Aetzwirkung 
auf  den  Cervix  ist  durch  Umhüllung  dieses  Ka- 
thetertheils  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter  zu 
vermeiden.  Kaoh  2  minutenlanger  Vaporisation  er- 
folgt völlige  Nekrose  der  Schleimhaut,  die  als 
T  Öhren  förmiger  Abguss  der  Uterushöhle  9  Tage 
nach  dem  Eingriff  in  einem  Falle  ausgestossen 
wurde.  Bei  jugendlichen  Individuen  beträgt  die 
Dauer  der  Vaporisation  deshalb  besser  nur  Y^  Mi- 
nute, da  dann  keine  Verödung  der  Uterushöhle 
erfolgt.  Das  Verfahren  ist  angezeigt  bei  Menor- 
rhagieen,  Myomblutungen,  frischer  Uterusgonorrhoe, 
eventuell  Puerperalendometritis  zur  Abtödtung  der 
Coccen. 

Hr.  Grosse- Halle  demonstrirt  ein  in  das 
Rectam  perforirtes  und  durch  Resectio  recti  ent- 
ferntes Dermoid  des  Ovariums. 

Hr.  Wil ms- Leipzig:  Die  Dermoide  und 
Mischgeschwülste  des  Hodens. 

Im  Hoden  finden  sich  analoge  Bildungen  wie 
in  den  Ovarien«  Sowohl  die  Dermoide  wie  die 
Mischgeschwülste  sind  Producte  der  freiwilligen 
Keimanlage.  Die  Entstehung  von  Teratomen  aus 
Dermoiden  ist  nicht  möglich.  In  allen  Fällen  gilt 
als  Regel,  dass  sich  in  den  Geschwülsten  nur  die- 
jenigen Gewebe  finden,  die  sich  am  frühesten  ent- 
wickelt haben,  als  das  Ektoderm,  da  sie  alle  später 
in   der   Entwicklung  begriffenen  Keime   ersticken. 

Hr.  V.  Kr jger- Erlangen:  Ueber  multiple 
Knochen-  und  Knorpelgeschwülste. 

Kr.  glaubt  in  allen  8  von  ihm  beobachteten 
Fällen  eine  embryonale  Entwicklungsstörung  an- 
nehmen zu  müssen.  Der  erste  FsU  betraf  eine 
Myositis  ossificans  progressiva,  die  bei  dem  34jäh- 
rigen  Mädchen  schon  im  2.  Jahre  begonnen  hatte, 
mit  Mikrodactylie  vergesellschaftet  war;  der  2.  Fall 
betraf  ein  16 jähriges  Mädchen,  bei  dem  seit  dem 
5.  Jahre  multiple  cartilaginäre  Exostosen,  besonders 
in  der  Knorpelfuge  und  von  da  nach  der  Diaphyse 
zu  sitzend,  sich  entwickelt  hatten.  Die  betreffenden 
Knochen  zeigten  Störungen  im  Wachsthum,  Ver- 
kürzung, Verkrümmung,  der  Oberkörper  überwog 
den  Unterkörper.  Heredität  nicht  vorhanden.  Im 
3.  Falle  bandelte  es  sich  um  multiple  Chondrom- 
bildung,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  com- 
plicirt  mit  einer  Reihe  von  Angiomen,  die  kleineren 
im  Zusammenhang  mit  Venen  und  öfters  Phlebo- 
lithen enthaltend.  Auch  hier  zeigten  sich  zuweilen 
Verkrümmung  der  Knochen  durch  die  Chondrome. 
Die  Angiome  sind  wohl  als  secnndär  zu  betrachten. 
Rhachitis  war  auszuschliessen. 

Hr.  Bessel- Hagen- Charlottenburg  verweist 
auf  seine  Untersuchungen,  wonach  Verkrümmungen 
bei  Exostosen  sich  selten  finden,  und  wo  sie  sich 
finden,  oft  ihre  Ursache  in  der  früheren  Ver- 
schmelzung benachbarter  Knochen  liegt. 

Hr.  Schütz- Berlin  demonstrirt  2  Fälle  von 
Luxation  mehrerer  Mittelhandknochen,  verursacht 
durch  ein  starkes  Zusammendrücken  der  zwischen 
einen  rotirenden  Cylinder  und  das  Fundament  ge- 
kommenen Hand.  Die  Hand  ist  verkürzt,  die 
Basis  der  Finger  ruht  gleichsam  auf  der  Hand- 
wurzel auf,   die  Beugung  erfolgt  nur  mangelhaft. 


294 


Therapeutische  Mittheilungen  eut  Vereinen. 


[Therapentiaehe 
MonatRtaeftc, 


Nachtrag 
(nach  dem  gedruckt  vertheilten  Bericht). 
Hr.  Dojen-Paris:     Eine    neue    Methode 
der  Pyloras-  and  Darmresection. 

I.  Pjlorektomie.  Die  typische  PylorasreBec- 
tion  ffthre  ich  seit  1892  nicht  mehr  aas,  sondern 
ziehe  in  allen  F&llen,  in  denen  die  Pylorosreseo- 
tion  indicirt  ist,  den  gesonderten  Yerschlass  des 
Daodenam  and  des  Magens  mit  nachfolgender 
Gastroenterostomie  vor.  Mein  Verfahren  beruht 
auf  der  Anwendung  meiner  Hebelpince,  die  ich  in 
Moskau  zuerst  demonstrirt  habe. 

Nach  Ablösung  des  Tumors  vom  Netz  mit 
den  Fingern  lege  ich  meine  Hebelpince  in  mög- 
lichst weiter  Entfernung  yon  den  Tumorgrenzen 
am  Duodenum  an,  zerquetsche  die  Darmwand 
langsam  und  Torsiohtig,  ohne  sie  Yollst&ndig  zu 
durchtrennen.  In  die  durch  die  Pince  entstandene 
Compressionsfarche  lege  ich  dann  um  das  ganze 
Darmrohr  eine  starke  Seidenligatur.  Eine  gewöhn- 
liche Klemme  liegt  aaf  der  Seite  des  Tumors  etwa 
15  mm  Yon.  der  Ligatur  entfernt  am  Pylorus. 
Dann  wird  das  Duodenum  auf  einer  Compresse 
yöUig  durch  trennt. 

Der  Stumpf  wird  mit  dem  Paquelin  kauterisirt. 
Eine  doppelte  Tabaksbeutelnaht  mit  Seide  über- 
kleidet die  Ligatur  und  yerschliesst  gleichzeitig 
das  Duodenum. 

Ebenso  wird  mit  dem  Magen  verfahren  und 
der  Tumor  nach  Anlegen  der  Klammer  und  der 
Seidenligatur  entfernt.  Dann  Tabaksbeutelnaht 
des  Magens. 

Nunmehr  bleibt  nur  noch  eine  hintere  Gastro- 
enterostomie übrig,  die  absolut  aseptisch  ausgeführt 
werden  kann,  dank  meiner  elastischen  Pincen. 

Die  Gastroenterostomie  gestaltet  sich  folgender- 
maassen : 

1.  Hiotere  N&hte  erste  Etage. 

2.  Hintere  N&hte  zweite  Etage. 

3.  Anlegen  der  Pincen  am  Magen  und  Darm. 

4.  Incision  des  Magens  und  des  Darms,  ent- 
weder nach  Zerquetschong  oder  mit  Thermo- 
kauter. 

5.  Ringnaht  um  die  Magendarmöffoang. 

6.  Anlegen  der  vorderen  Naht. 

Der  obere  Schlitz  im  Mesocolon  wird  an  die 
Magenwand  gen&ht,  und  daon  mache  ich  noch  eine 
Enteroanastomose  für  den  directen  Abflnss  der 
GaUe. 

Die  ganze  Operation :  Isolation  und  Resection 
des  Pylorus,  Verschluss  des  Duodenum  und  des 
Magens,  Gastroenterostomie  und  Enteroanastomose, 
dauert  55  Minuten  bis  1 Y^  Stande. 

F&llt  die  Enteroanastomose  fort,  so  wird  na- 
türlich die  Operationsdauer  abgekürzt.  Die  eigent- 
liche Gastroenterostomie  dauert  12  — 15  Minuten. 

II.  Gastroenterostomie  ohne  Pylorusresection. 
Die  hintere  Y- förmige  Gastroenterostomie,  wobei 
das  obere  Ende  des  Jejanums  die  Verlängerung 
des  Ductus  choledochus  bildet,  ist  yon  allen  Ver- 
fahren dasjenige,  welches  in  Bezug  auf  Function 
des  neuen  Pylorus  die  besten  Resultate  giebt. 

Ich  führe  25  —  30  cm  unterhalb  des  Lig. 
Treitz  eine  hintere  Gastroenterostomie  in  der  Längs- 
richtung aus,  dann  lege  ich  zwischen  den  zwei 
Jej  analschlingen  eine  Enteroanastomose  an,  sodass 
keine    nachträgliche   Verzerrung  stattfinden   kann. 


Dann  zerquetsche  ich  die  aufsteigende  Jeju- 
nalschlinge  zwischen  den  beiden  Anastomosen  mit 
meiner  Hebelpince,  lege  eine  Massenligatur  an, 
zerquetsche  nochmals  etwas  weiter  oben,  lege  eine 
zweite  Massenligatur  an,  und  zertrenne  den  Darm 
zwischen  den  beiden  Seidenligaturen.  Mittel«  zwei 
Seiden  -  Tabaksbeutelnähten  werden  die  beiden 
Stümpfe  überkleidet. 

Dieses  Operationsyerfahren  giebt  sehr  befrie- 
digende Resultate  und  sichert  die  Heilung  auch 
yeralteter  Fälle  yon  Magengeschwür  und  Gastritis 
mit  Hyperacidität. 

in.  Darmresectionen.  Zunächst  gehe  ich  mit 
dem  Finger  oberhalb  und  unterhalb  des  Tumors 
durch  das  Mesenterium;  dann  wird  der  Darm  an 
beiden  Seiten  zerquetscht  und  abgebunden.  Ober- 
halb und  unterhalb  des  Neoplasmas  yerschiieese 
ich  den  Darm  mit  einer  Pince  und  durch  trenne 
ihn  auf  beiden  Seiten  zwischen  Ligatur  und  Klemme. 
Das  Mesenterium  wird  ebenfalls,  wenn  nöthig,  in 
der  Hebelpince  comprimirt  und  partienweiae  oder 
en  masee  abgebunden.  Es  bleibt  dann  noch  die 
Vereioigung  der  beiden  Darmenden  übrig. 

Man  kann  diese  Vereiniguog  nach  drei  Me- 
thoden yornehmen: 

1.  Seitliche  Anastomose  nach  Verschluss  der 
beiden  Darmenden  mit  Tabaksbeutelnaht. 

2.  Verschluss  des  abführenden  Eodes  nnd 
Implantation  des  zuführenden  Endes  nach  Art  des 
Coecum. 

8.  Circalämaht.  Dabei  yernähe  ich  yon  hinten 
anfangend  die  beiden  yerschlossenen  Darmenden 
in  Y^  der  Circumferenc  mit  2  Nahtreihen,  einer 
durchgreifenden  and  einer  sero- serösen.  Das  Dann- 
lumen  wird  hinter  den  Ligaturen  abgeklemmt;  die 
Massenligaturen  werden  herausgezogen  und  aufge- 
schnitten, so  dass  die  freie  Commnaication  wieder 
hergestellt  ist.  Dann  wird  die  Naht  beendigt.  — 
Bei  der  Coecum  naht  habe  ich  nur  eine  Massen- 
ligatar  aufzuschneiden,  den  unteren  Darmtheil  za 
incidiren  nnd  die  yordere  Naht  zu  beendigen. 

4.  Dasselbe  Verfahren  mittels  Zerqnetschang 
und  Ligatur  gestattet  auch  die  Exstirpation  und 
Resection  des  Rectum  nach  Kraske  aseptisch  aus- 
zuführen. 

5.  Die  Resection  des  Processus  yermiformis 
lässt  sich  nach  derselben  Methode  ausführen. 

6.  Der  Ductus  cysticus  wird  yortheilhaft 
ebenfalls  nach  dieser  Methode  behandelt,  wenn 
man  die  Exstirpation  der  Gallenblase  gemacht  hat. 

Hr.  Doyen-Paris:  Mittheilungen  über 
Hirnchirurgie. 

Redner  demonstrirt  sein  yerbeesertee  Instra» 
mentarium  und  bespricht  dann  die  operativen 
Resultate. 

Die  Hemicraniektomie  ist  selbst  kaum  mit 
einer  Gefahr  yerbunden;  nur  die  Schwere  der 
Gehimläsion,  die  wir  aufsuchen  wollen,  kommt  in 
Betracht. 

Falls  es  aus  dem  Knochen  stark  blutet,  ist 
es  am  besten,  die  Haut  darüber  zu  yernähen  nnd 
die  Dura  erst  6 — 7  Tage  später  zu  eröffoen. 
Wenn  die  Dura  durch  starken  intracraniellen  Druck 
sehr  gespannt  ist,  so  bewirkt  eine  blosse  Ineifiion 
derselben  sofortigen  Nachlass  der  Symptome  and 
der  Pols  steigt  z.  B.  manchmal  rasch  yon  45  anf 
80  Schläge  in  der  Minute.  —  Augenblicklich  habe 
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ich  eine  ganze  Anzahl  yon  Idioten  und  Mikro- 
oephalen  in  Beobachtung,  deren  Besaernng  nach 
der  Operation  ausser  Zweifel  steht.  Auch  einen  Epi- 
leptiker mit  deutlicher  Besserung  nach  der  Operation 
habe  ich  in  Beobachtnng.  Ein  Fall  ist  jetzt  5, 
ein  anderer  6  Monate  frei  von  Anfällen  geblieben. 
InF&llenyon  Jackson  s^scher  Epilepsie,  bei  denen 
ich  keine  Läsion  der  Hirnrinde  sehe,  suche  ich 
mir  das  epileptogene  Centrnm  durch  elektrische 
Reizung  der  Gehimoberflftche  auf  und  mache  dann 
die  Excision  dieser  Partie.  Bei  2  F&llen  habe  ich 
damit  einmal  guten  Erfolg  gehabt.  Der  zweite 
Fall  ist  erst  vor  Kurzem  operirt  und  noch  in 
Beobachtung. 

Ganz  hervorragende  Erfolge  habe  ich  erzielt 
bei  der  Ezstirpation  eines  grossen  tuberculösen 
sabcortical  gelegenen  Tamors  und  bei  der  Eröff- 
nung mehrerer  tiefgelegener  Abscesse,  deren  Auf- 
findung ftberhaapt  örst  nach  einer  ausgedehnten 
Craniektomie  möglich  war,  und  bei  einer  Cyste 
an  dem  rechten  motorischen  Rindenoentrnm  mit 
linksseitiger  Parese  und  bei  einem  Fall  yon  Menin- 
gitis occipitalis  bei  einer  Erwachsenen.  Ich  habe 
bei  dieser  die  Craniektomie  fast  in  extremis  ge- 
macht; die  Patientin  ist  genesen. 

Augenblicklich  beschäftige  ich  mich  damit, 
auch  Tumoren  der  Basis  oranii  zug&nglich  zu 
machen. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  auch  diese  bisher  ganz 
unzugänglichen  Regionen  in  das  Bereich  der  Ge- 
hirnchirurgie einbezogen  werden. 

Hr.  Doyen-Paris:  Neue  Methode  zur 
blutigen  Einrichtung  der  angeborenen 
Hnftgelenksluxation. 

Die  Operation  umfasst  drei  Acte: 

1.  Die  Loslösnng  des  Femurkopfes. 

2.  Die  Wiederherstellung  der  Pfanne. 
B.  Die  Einrenkung. 

1.  Die  Loslösung  des  Schenkelkopfes. 
Freilegung  der  Pseudarthrose  und  des  Sohenkel- 
kopfes  im  ganzen  Umfange  des  Halses. 

Die  wahre  Gelenkpfanne  wird  jetzt  mit-fiülfe 
eines  Wundhakens  unter  der  Sehne  des  Muscnloa 
rectUB  femoris  sichtbar  gemacht. 

2.  Wiederherstellung  der  Pfanne.  Ich 
setze  jetzt  auf  die  Stelle  der  Pfanne  einen  diese 
schneidenden  Hohlcylinder,  an  dessen  unterem 
Ende  sich  vier  gekrümmte  Z&hne  befinden,  und 
höhle  sie  aus. 

B.  Einrenkungdes Femurkopfes.  Mein 
Assistent  zieht  an  der  unteren  Extremität;  ich 
drücke  mit  meinen  beiden  Daumen  zugleich  auf 
den  grossen  Trochanter  und  den  Schenkelkopf  und 
befördere  den  letzteren  in  die  Pfanne. 

Wenn  die  Reposition  nicht  beim  ersten  Ver- 
suche gelingt,  f&hre  ich  sie  mit  dem  Ihnen  hier 
-vorliegenden  Apparate  aus,  (Demonstration  des 
Apparates). 


Für  die  Anlegung  dftr  Binden  und  die  An- 
ferligung  des  Gypsverbandes  wird  der  Patient  auf 
einen  allseitig  zugänglichen  Metallrahmen  aus  be- 
weglichen Stäben  gehoben.  Bis  der  Verband 
trocken  ist,  bleibt  der  Patient  aaf  der  Bahre,  nur 
mit  Stützen  unter  Schultern  und  Füssen.  4^  Der 
Gypsverband  muss  vom  Thorax  bis  unter  das  Knie- 
gelenk gehen.  —  Das  operirte  Glied  wird  in  leichte 
Abdnctionsstellung  gebracht. 

Dieser  Verband  wird  am  nächsten  Tage  vorne 
mittels  zweier  eingegypster  Metallstäbe  verstärkt 
und  für  den  Verbandwechsel  wird  ein  Fenster  ein- 
geschnitten. Passive  Bewegungen  werden  um  die 
B.  oder  4.  Woche  begonnen. 

Die  bei  meinen  Operationen  entfernten  Kapsel- 
reste waren  5  bis  6  mm  dick,  die  Knochenmasse, 
die  ich  zur  Bildung  der  neuen  Pfanne  entfernen 
mnsste,  war  fast  so  gross,  wie  der  Femurkopf.  Ich 
kann  deshalb  nicht  verstehen,  wie  man  auf  un- 
blutigem Wege  die  Reposition  ausführen  will.  Die 
blutige  Einrichtung  ist  das  einzige  wirksame  Ver- 
fahren bei  der  angeborenen  Hüftgelenkslaxation. 

Zum  Vorsitzenden  für  das  Jahr  1899  wird 
Herr  Eugen  Hahn -Berlin  gewählt*). 


*)  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Eugen  Cohn 
zu  seinem  Referat  über  den  Chirurgencon- 
gress.  Referent  bittet,  etwaige  Irrthümer  und  Un- 
genauigkeiten  des  Berichts  mit  den  Hindernissen 
entschuldigen  zu  wollen,  welche  sich  ihm  dieses 
Mal  entgegengestellt  haben :  Maassnahmen  des  Vor- 
standes des  Congresses  haben  ihm  die  Erlangung 
von  Autoreferaten  sehr  erschwert,  denn  einerseits 
wurde  ihm  die  Bekanntgabe  der  Tagesordnung, 
selbst  nur  eine  Stunde  vor  den  anderen  Mitgliedern, 
yerweigert,  andererseits  wurden  im  Beginn  der  Ver- 
handlung die  Mitglieder  von  der  Congressleitung 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  zu  Auto- 
referaten für  andere  Zeitschriften,  ausser  dem  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie,  nicht  verpflichtet  (!) 
seien.  Referent  hat  daher  auf  die  Erlangung  von 
Autoreferaten  im  diesjährigen  Bericht  fast  in  allen 
Fällen  grundsätzlich  verzichtet  und  war  auf  das 
Nachschreiben  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen 
(ohne  Benutzung  eines  Tisches)  angewiesen.  Er 
konnte  in  Folge  dessen  auch  von  den  Demonstra- 
tionen ausserhalb  des  Sitzungssaales  keine  Notiz 
nehmen. 

Redactioneller  Zusatz  zu  Vorstehendem. 
Wir  bedauern,  dass  unser  Herr  Berichterstatter 
Veranlassung  hat,  sich  über  Mangel  an  Entgegen- 
kommen seitens  der  Congressleitung  zu  beklagen. 
Da  das  Referat  der  freien  Vereinigung  der  med. 
Fachpresse  in  fast  sämmtlichen  grösseren  Fachzeit- 
schritten gleichlautend  erscheint,  so  sollte  es  im 
Interesse  des  Congresses  selbst,  vor  Allem  aber 
der  Vortragenden,  liegen,  dass  dieses  Referat  so 
correct  wie  möglich  ausfällt.  Wir  zweifeln  nicht, 
dass  es  nur  dieses  Hinweises  bedarf,  um  die  Ver- 
hältnisse im  nächsten  Jahre  zu  bessern. 
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Referate. 


(JVdem  Laboratorlam  des  Prof.  v.  Bas  eh  In  Wien.) 

Der  Sccretlonsnerv  des  Magens.  Beitrag  zur 
Theorie  der  Magensecretion.  Von  Dr.  Jo- 
seph Schnejer. 

Verf.  yer wendete  sa  seinen  Versnehen  Hände, 
weil  der  ChemismoB  des  Handemagens  dem  des 
menschliclien  sehr  nahesteht.  Die  Versachsanord- 
nang  war  derart,  dass  nach  ünterbindang  des 
Oesophagus  in  das  eingeschnittene  Daodennm  ein 
dickwandiges  Capillarrohr  dnrch  den  Pjloras  in 
den  Magen  geführt  worde.  Zar  Reizang  des  Vagns 
worden  die  beiden  Vagi  am  Halse  aufgesucht  und 
mit  Reiztrftgem  yersehen,  welche  man  mit  einem 
Du -Bois' sehen  Schlittenapparate  durch  Drähte 
verband.  In  den  F&llen,  in  welchen  die  Splanch- 
nici  gereizt  werden  sollten,  wurden  sie  ober- 
halb des  Zwerchfells  freipr&parirt  und  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  der  Reizung  unterworfen. 
Die  Controle  der  Keize  fand  dnrch  aufgenommene 
Blutdruckscurven  statt,  um  eine  Garantie  für  toU- 
st&ndige  Reizung  durch  die  intermittirenden  teta- 
nischen  Ströme  zu  gewinnen. 

Was  die  Resultate  der  beschriebenen  Ver- 
suche anlangt,  so  ergab  sich  zun&chst,  dass  bei 
Reizang  des  Vagosjmpathicus  am  Halse  sowohl 
in  tote  als  bei  Reizung  des  peripherischen  Theils 
desselben  eine  sichere  Magensaftsecretion  beobachtet 
werden  konnte.  Die  erhaltenen  Quantitäten  be- 
wegten sich  zwischen  2^5  und  16  ccm.  Die  Se- 
cretion  war  im  Ganzen  reichlicher  bei  Reizung  des 
peripherischen  Stuckes  als  bei  Reizung  des  Vagus 
in  toto ;  sie  trat  zuweilen  schon  während  der  Rei- 
zung ein,  um  jedoch  in  diesen  Fällen  stets  einige 
Minuten  nach  Aufhören  des  Reizes  stärker  zu 
werden.  In  den  meisten.  Fällen  aber  trat  die 
Secretion  überhaupt  erst  7 — 10  Minuten  nach  Auf- 
hören des  Reizes  ein.  Diese  Thatsacben  sind 
geeignet,  den  ev.  Einwand,  dass  nur  die  durch 
die  Nervenreizung  bedingte  Contraction  der  Magen - 
musculator  die  yermehrte  Secretion  verursache, 
zu  entkräften.  Aus  der  Versuchsanordnung  er- 
giebt  sich  femer,  dass  das  erhaltene  Secret  nur 
dem  Magen  entstammen  und  nicht  herabgeflossener 
Speichel  oder  durch  Antiperistaltik  herauf  beför- 
derter Darminhalt  sein  konnte. 

Die  Reizung  des  centralen  Theiles  des  Vago- 
sjmpathicus am  Halse,  des  peripherischen  und  cen- 
tralen Stumpfes  des  Splancbnicus  zeigte  keinen 
Einfluss  auf  die  Secretion  des  Magensaftes. 

Der  Vagus  fuhrt  dementsprechend  centrifugal 
die  seoretorischen  Fasern  des  Magens:  der  Vagus 
ist  der  Secretionsnerv  des  Magens! 

Damit  stehen  auch  die  Berichte  Pawlowas 
und  Schumowa*s^)  vollständig  in  Einklang, 
welche  die  durch  Kauen  der  Speisen  bedingte 
reflectorische  Secretion  nur  unterbrochen  fanden, 
sobald  sie  den  Vagus  durchschnitten,  nicht  aber 
nach  Durchschneidung  des  Spianchnicus. 


»)  Centralblatt  für  Physiologie  Heft  6,  1889; 
Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie,  Heft  1  und  2, 
1895. 


Verf.  erschien  es  femer  wichtig,  durch  un- 
zweideutige Experimente  die  Berechtigung  der 
Theorie  Hayem*8  zu  prüfen,  welcher  bekanntlich 
behauptet  hatte,  dass  die  reine  Magensecretioo, 
wenn  keine  Nahrungsmittel  interveniren,  in  der 
Absondeiung  fixer  Chloride  bestehe  und  dass  nur 
durch  die  Ingeeta  ein  specifischer  Einfluss  auf  die 
Magenschleimhaut  susgeübt  werde,  durch  den  die 
Bildung  der  freien  Salzsäure  aus  den  abgeschie- 
denen Chloriden  zu  Stande  komme. 

Der  bei  Thieren,  die  48  Stunden  gefastet 
hatten  (um  sicher  Reste  von  der  letzten  Nahrungs- 
aufnahme ausznschliessen),  durch  Nervenreizuog 
erhaltene  Magensaft  reagirte  nun  schwach  sauer 
oder  neutral  und  enthielt,  wie  die  vorgenommenen 
Analysen  ergaben,  weder  freie  noch  gebundene 
Salzsäure,  dagegen  reichlich  fixe  Chloride.  Ver- 
dauungsversuche  mit  Fibrin  ergaben  ein  negatives 
Resultat. 

Entbehrten  die  Thiere  nur  24  Stunden  der 
Nahrung,  so  reagirte  der  auf  Vagusreiznng  in 
diesen  Versuchen  seoernirte  Magensaft  stark  saoer, 
enthielt  sowohl  freie  als  gebundene  Salzsäure  neben 
fixen  Chloriden  und  verdaute  Fibrin  sehr  prompt 

Wurden  den  Thieren,  die  48  Standen  ge- 
fastet hatten,  Nährklysmen  applicirt,  so  hatte  das 
auf  Vagusreizung  hin  gewonnene  Secret  durchaos 
wiederum  alle  Qualitäten  eines  wirklichen  Magen- 
saftes. 

Die  Vermuthung  des  Verf.,  dass  bei  fasteo- 
den  Thieren  die  durch  das  Hungern  bedbgte 
Inanition  als  solche  den  Anlass  zur  Nichtaos* 
Scheidung  der  Salzsäure  geben  könne,  war  dem- 
nach eine  vollständig  berechtigte.  Hungernde 
Thiere  secemiren  in  der  That  Salss&nre,  wenn 
man  ihren  Inanitionszustand  behebt. 

Es  ist  möglich,  dass  auch  beim  Menschen 
der  Inanitionszustand  als  solcher  genügt,  einea 
Magensaft  hervorzurufen,  der  arm  oder  ganz  frei 
an  Salzsäure  ist,  noch  bevor  die  Atrophie  der 
Magendrüsen  eingetreten  ist.  Jedenfalls  darf  man 
aus  dem  Salzsäuremangel  durchaus  nicht  immer 
auf  eine  Atrophie  der  Drüsen  schliessen. 

Was  die  erwähnte  Hayem'sche  Theorie  an- 
langt, so  ist  durch  die  Versuche  festgestellt,  dass 
eine  Secretion  von  fixen  Chloriden  vom  Blate 
gegen  den  Magen  stattfindet  und  dass  sie  von  den- 
selben Nerven  beeioflusst  wird,  wie  die  Secretion 
des  eiweissverdauenden  und  salzsäurehaltigen 
Magensaftes.  Die  Transsudation  fixer  Chloride 
aus  dem  Blute  durch  die  Magenwand  ist  gewisser- 
massen  die  natürliche  Voraussetzung,  sie  bildet 
das  Material  für  die  Bildung  der  Salzsäure.  Durch- 
aus aber  brauchen  wir  uns  nicht  mit  Hayem 
vorzustellen,  dass  die  fixen  Chloride  erst  in  den 
Magen  gelangen  und  dann  dort  ans  ihnen  die 
Salzsäure  producirt  wird,  sondern,  was  natürlicher 
und  mit  unseren  Erfahrungen  auch  leichter  ver- 
einbar ist,  dass,  während  der  Strom  die  Magen- 
drüsenzellen passirt,  diese  jenem  die  fixen  Chloride 
entnehmen,  um  aus  ihnen  die  Salzsäure  zu  bilden. 

Wir  haben  uns  also   den  Verdauungsvorgang 
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SO  TorzuBtellao,  dass  darch  ReizuDg  der  Magen- 
«chleimhant  ein  Strom  von  fixen  Chloriden  aoB 
dem  Blate  gegen  den  Magen  hin  heryorgerufen 
wird  und  die  Drfisenzellen  za  ihrer  speoifischen 
Tb&ügkeit  angeregt  werden,  die,  dem  genannten 
Strome  das  Material  entnehmend,  den  wirksamen 
salzstarehaltigen  Magensaft  seoerniren. 

(ZeU$ekr.f.  kUm.  Mtd.  1897,  Bd.  32,  B.  l  u.  S.) 

Etchh  {Hub). 

Zur   Kenntnlss    von    der   Zusammensetzung   des 
normalen  Magensaftes.    Von  Dr.  A.Schale. 

Verf.  sachte,  yon  der  Voraossetzong  aas- 
gehend, dass  fär  die  Gewinnung  eines  normalen 
Seoretes  operirte  Magen  nicht  geeignet  sind,  den 
Magensaft  eines  magengesanden  Menschen  darch 
Expression  za  erhalteo.  Zan&cbst  wurden  im 
nüchternen  Zustande  5 — 10  ccm  Saft  von  einer 
Beschaffenheit  exprimirt,  wie  er  selbst^)  und  auch 
Martius^)  denselben  schon  früher  beschrieben 
hatten.  Einen  Saft,  den  Seh.  ald  reinen  Magen- 
saft ansprechen  zu  dürfen  meint,  erhielt  er  darch 
eine  zweite  Expression,  nachdem  die  Versuchs- 
person 10  Minuten  lang  eine  Citronenschale  ge- 
kaut hatte  und  zuletzt  noch  Zuöker  mit  Ol.  menth. 
piper.  auf  die  Zunge  erhielt.  Es  fanden  sich  nie- 
mals Speichel  noch  Spuren  yon  Gallenfarbstoffen 
in  diesem  Saft,  der  ebensowenig  den  oharakteristi- 
Bchen  Geruch  zerkauter  Citronen  zeigte.  Die  farb- 
lose Flüssigkeit  wies  einen  Säuregehalt  von  0,46 
bis  0,58^0  ^^^9  wovon  etwa  die  H&lfte  auf  Salz- 
säure entfällt. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  beim  Menschen 
infolge  reflectorischer  Reizung  auch  ohne  den  phy- 
siologischen Reiz  der  Ingesta  in  massigen  Mengen 
ein  Magensaft  abgesondert  wird,  dessen  Säure- 
gehalt demjenigen  gleichkommt,  welchen  wir  im 
Chjmus  auf  der  Höhe  der  Verdauung  beobachten. 

Hieraus  kann  man  unschwer  berechnen,  welche 
ausserordentlich  grosse  Mengen  Magensaft  während 
einer  Verdauung  abgesondert  werden  müssen,  bis 
die  bekannten  Werthe  der  Säurecurve  erreicht 
sindL  Wenn  z.  B.  100  g  rohes  geschabtes  Rind- 
fleisch 0,88  g  reine  Salzsäure  benöthigen,  bis  alle 
Salzsänreaffinitäten  K^B&ttigt  sind,  so  wären 
325  ccm  eines  0,25  ^/q  HCl  haltigen  Magensaftes 
noth wendig,  um  diese  Salzsäure  zu  liefern. 

Eine  Folge  dieser  reichlichen  Secretion  ist 
die  hochgradige  Verflüssigung,  welche  die  Ingesta 
erleiden  und  die  dann  ihrerseits  —  teleologisch 
gesprochen  —  eine  schnellere  Expulsion  des  Chj- 
mus nach  dem  Darme  hin  ermöglicht.  Die  Re- 
sultate Schule' s  stimmen  mit  den  aus  Thier- 
experimenten  gewonnenen  J.  Schneyer's  voll- 
ständig überein. 

(ZnUekr,/.  hUn.  Mediein,  Bd.  33,  B.  ö  u.  6.) 

EschU  {Eub). 

(Am  der  med.  ünlvera.-KIinik  zu  Freiburg  i.  B.) 

Ueber  die  Pepsinabsonderung  im  normalen  Magen. 
Von  Dr.  A.  Schule,  Privatdocent  und  1.  As- 
sistent der  Klinik. 

Verf..»  welcher  bereits  in  einer  früheren  Ar- 
beit^) die  Verhältnisse  der  Salzsäuresecretion  einem 

»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  40. 
*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894. 
>)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  28  u.  29. 


genauen  Studium  unterzog,  giebt  zu  jener  durch 
die  jetzt  mitgetheilten  Untersuchungen  über  die 
Ei  weiss  Verdauung  eine  interessante  Ergänzung.  Die 
Versuche  wurden  an  6  magengesunden  Patienten 
der  Baeumler' sehen  Klinik  angestellt;  zur  An- 
wendung kam  ausschliesslich  die  Hammer stein*- 
sche  Methode  mit  geringer  Modification. 

Es  ergab  sich,  dass  auf  der  Höhe  des  Probe- 
frühstücks, resp.  der  Probemahlzeit  der  Magen- 
saft des  Gesunden  eine  gewisse  peptonisirende 
Kraft  zeigt,  welche  zwar  individuelle  Differenzen 
erkennen  lässt,  sich  aber  doch  constant  innerhalb 
bestimmter  Grenz  werthe  (etwa  60 — 70%)  hält. 
Die  Qualität  der  Ingesta  hat  auf  die  Energie  der 
Pepsinabsonderung  ebensowenig  einen  nennens- 
werthen  Einfluss  wie  auf  die  Stärke  der  Salz- 
säuresecretion. 

Die  Wirksamkeit  des  Eiweiss  peptonisirenden 
Fermentes  nimmt  im  Verlaufe  des  Verdauungs- 
processes  successive  zu  und  bietet  auch  hierin  ein 
der  Salzsäure  analoges  Verhalten  dar. 

{Zeiüehr,  f.  kli:  Mßd.  1898,  Bd.  33,  H.  5  u.  6.) 

Etchle  (Hub). 

Bemerkungen  zur  Dynamik  des  Nervensystems. 
Der  Nervcnkreislauf  u.  die  tonische  (oxygene) 
Energie.  Von  Prof.  Dr.  0.  Rosen b ach  in 
Berlin. 

Mit  zum  Theil  neuen,  geistreichen  Argumen- 
ten sucht  R.  eine  schon  in  früheren  Abhandlungen 
vertretene  Anschauung,  dass  die  Cellularpathologie 
durch  die  Molecnlarpathologie  mit  ihren  aus  dem 
lebendem  Organismus  gezogenen  Schlössen  ersetzt 
werden  müsse,  zu  schützen. 

Schon  das  kleinste  Protoplasmamoleoül  ist 
nach  R.  eine  Maschine,  die  nicht  nur  Wärme 
unter  Einwirkung  von  Wärme  aus  Sauerstoff  er- 
zeugt, sondern  auch  eine  eigene,  vom  Verfasser 
tonische  Energie  genannte  Kraft.  Die  Zelle,  eine 
Summe  solcher  Molecüle,  besitzt  im  Zellkern,  dieser 
in  den  Kernkörperchen  Aufstapelungsplätze  für  jene 
Energie  und  zugleich  Regulatoren  ihrer  Thätigkeit. 
Gleiche  Function  haben  die  peripherischen  Ganglien 
für  das  Gewebe,  einen  Zellcomplez,  und  das 
spinale  Nervensystem  wiederum  für  die  peri- 
pherischen Ganglien.  Im  Spinalsystem  wird  die 
ihm  zugeführte,  von  den  oben  erwähnten,  unter- 
geordneten Betrieben  gebildete  und  von  diesen 
nicht  an  Ort  und  Stelle  sogleich  gebrauchte  Energie 
aufgestapelt,  umgeformt  und  je  nach  Bedarf  wieder 
an  die  kleinen  Betriebe  abgegeben.  Die  Noth- 
wendigkeit  einer  solchen  Centralstation  ergiebt 
sich  für  die  durch  Arbeit&theilung  erzeugte  grösst- 
mögliche  Arbeitsleistung  von  selbst.  Durch  seinen 
regulirenden  Einfluss  vereinigt  das  centrale  Nerven- 
system bald  eine  Summe  kleiner  Betriebe  zu  ge- 
meinsamer Thätigkeit,  bald  trennt  er  diese  Massen 
und  schafft  grössere,  chemische  Umsetzungen. 

Wie  jede  Zelle  sind  auch  die  peripherischen 
Nerven  mit  ihren  specifischen  Endapparaten  gleich 
einer  Summe  kleinster  Maschinen,  welche  die  auf 
den  Organismus  auftreffenden  verschiedenen  Wellen- 
systeme der  Aussen  weit,  wie  z.  B.  Licht  und 
Wärme,  in  die  dem  Nervengewebe  eigenen  Schwin- 
gungen, in  die  Nervenenergie  umwandeln,  eine 
Kraft,  welche  nur  durch  höhere  Spannung  von 
der    durch  die  einzelnen  Protoplasmamolecüle  ge- 
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bildeten  Energie  yenchieden  ist  and  welche  nach 
R.  den  thermoelektriaohen  Strömen  am  n&ohsten 
kommt. 

Den  grossen  Einflnss  des  0  anf  alle  diese 
Maschinen  zeigt  am  deutlichsten  das  Centralorgan, 
namentlich  in  der  Reaotion  des  central  innervirten 
Herzens  nnd  der  Athmung  anf  die  feinsten  0- 
Schwankangen,  Aach  der  Schlaf  und  ähnlich  die 
Wirkang  der  Narcotica,  ist  nichts  Anderes  als  die 
zeitliche  Unfähigkeit  des  Centralorgans,  den  0  zar 
aasserwesentlichen,  sichtbaren  Arbeit  zu  Terwerthen. 
Die  ThatsBche,  dass  man  willkürlieh  nicht  allein 
eine  Beschr&nknng  der  Aufmerksamkeit  und  des 
Bewusstseins,  Bondem  auch  den  Schlaf  herbeiführen 
kann,  spricht  nach  R.  für  den  Willenseinfluss  bei 
Eintritt  des  Schlafes.  Nach  diesen  kurz  skizzirten 
Deductionen  R.*s  ist  die  Degeneration  des  motor. 
Nerven  nach  seiner  AbtrennuDg  vom  Hirn-  und 
Rückenmark,  des  sensiblen  nach  der  vom  spinalen 
"Wurzelganglion,  ihren  jeweiligen  Kraftreservoiren 
und  Regulatoren,  eine  nothwendige  Folge  und  dann 
degenerirt  das  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark 
gelegene  Neryenstück,  weil  es  keine  neue  Energie 
von  der  Peripherie  her  erh&lt.  Das  Wurzelgan- 
glion  funotionirt  zugleich  aber  auch  als  ein  Schutz- 
apparat für  die  auf  sensible  Reize  äusserst  em- 
pfindlichen Centralorgane  —  ein  Lichtblitz  kann 
die  ganze  Eörpermuskulatur  in  Th&tigkeit  yer- 
setzen  —  indem  es  die  Unsumme  sensibler  Reize 
theils  durch  Aufstapelung,  theils  durch  Ableitung 
am  directen  Zutritt  zu  jenem  hindert. 

Ein  weiteres  Capitel  handelt  yon  den  yonR. 
schon  anderweitig  besprochenen  weitgehenden  Ana- 
logien zwischen  dem  Blutkreislauf  und  dem  yon 
ihm  angenommenen  Neryenkreislauf;  so  erzeugen 
nach  ihm  die  unterbrochenen  auf  die  Haut  wirken- 
den Aussenreize  die  Neryensjstole,  die  in  der, 
durch  im  Körper  selbst  gebildete  Energiemengen  er- 
zeugten Diastole  gleichsam  einen  Gegendruck 
erh&lt. 

Das  Rückenmark  hat  nun,  wie  ein  weiterer 
Abschnitt  auseinandersetzt,  im  Gehirn  seinen  An- 
tagonisten und  Regulator  zugleich.  Die  unge- 
hemmte Rückenmarksth&tigkeit  Äussert  sich  in 
Bengecontractionen  (z.  B.  Beugekr&mpfe  bei  Ab- 
trennung des  Gehirns  yom  Rückenmark)  und 
Kr&mpfen  der  den  Beugern  analogen  Sphinkteren 
und  Adductoren,  w&hrend  das  Gehirn  die  Strecker, 
resp.  die  Abductoren  und  Dilatatoren  regiert.  Im 
Gehirn  selbst  functionirt  die  Hirnrinde  der  einen 
Hemisph&re  als  Organ  der  Vorstellung,  die  der 
andern  als  das  des  Willens.  So  ist  die  aufrechte 
Haltung  im  Leben  als  Zeichen  eines  starken 
Willens  und  der  Beherrschung  der  yom  Rücken- 
mark angestrebten  Beugung  des  Körpers,  und  in 
gleicher  ^eise  die  willkürliche  Oefihung  der 
Sphinkteren  zu  betrachten.  Ausserdem  führt  R. 
die  gemeine  Epilepsie  mit  ihren  yorwiegenden 
Streckkr&mpfen  und  im  Gegensatz  hierzu  die  Com- 
pressionsmjelitis  als  Stützen  seiner  Ansicht  an,  wie 
er  andererseits  nach  einigen  Bemerkungen  über 
die  Reizleitung  in  den  Nerven  die  schon  ans 
r&umlichen  Gründen  unmögliche  Anschauung  yon 
den  sog.  transcorticalen  Bahnen  bek&mpft.  Die 
Degeneration  des  Nervengewebes  erklärt  R.  als 
Folge  eines  Missyerhftltnisses  zwischen  innerer 
Kraftzufuhr  und  ansserwesentlicher  sichtbarer  Ar- 


beitsleistung; die  Blntzufuhr,  die  nach  R.  fiür  alle 
Gewebe  erst  der  Ausdruck  des  yorhandeDen  Be- 
triebes ist,  spielt  bei  dem  Neryentod  erst  eine  se- 
ound&re  Rolle.  Daher  erkennt  R.  die  Tabes  weder 
als  prim&re  Gefftsserkrankung  noch  als  Folge  der 
Lues  an,  es  sei  denn,  dass  das  luetische  Gift 
ähnlich  dem  Strjehnin  die  Rfickenmarksarbeit  be- 
einflusst.  Vielmehr  sei  Erkältung,  welche  durch 
Herabsetzung  der  Wärmebildung  und  Spannung 
in  Haut  und  Muskeln  die  Nenrenenergie  schwächt, 
als  Ursache  der  Tabes  anzusprechen,  femer  Mns- 
kelanstrengungen ,  sensible  Erregungen  und  yor 
allem  eine  Schwäche  in  der  Anlage,  die  schon 
kleinste  Ausgaben  an  Nenrenenergie  nicht  wieder- 
zuersetzen  vermag. 

{BtrUner  Klinik,  Nwtmher  1896.) 

H.  Romn  {B€rlin). 

Ueber  die  Anwendung  Ton  Antipyrin  bei  Isdilaa. 
Von  Dr.    Kühn  (Bad  Neuenahr). 

Der  Natzen  der  subcutanen  Anwendung  des 
Antipjrins  bei  Ischias  beruht  nach  K.  darauf,  dass 
hierbei  die  erkrankten  Nerven  mit  der  Antipyrin- 
lÖBung  in  Berührang  gebracht  werden.  Dies  ist 
aber  bei  der  tiefen,  durch  eine  dicke  Muskulatur 
von  der  Haut  getrennten  Lage  bei  subcutaner  In- 
jection  nicht  zu  erreichen.  Daher  ist  K.  in  einem 
sehr  hartnäckigen  Falle  von  Ischias,  bei  dem  alle 
andern  Mittel  versagt  hatten,  .in  folgender  Weise 
vorgegangen.  Von  einer  ans  gleichen  Theilen  An- 
tipjrin  und  Wasser  besteheoden  Lösung  injicirte 
er  mehrmals  täglich  eine  Spritze  in  der  Art,  dasa 
er  die  Nadel  in  der  Mitte  zwischen  Tuber  ischii 
und  Trochanter  major  etwas  unterhalb  der  Ver- 
bindungslinie dieser  beiden  Funkte  senkrecht  in 
die  Musculatnr  einstach.  In  dieser  Weise  durfte 
die  Lösung  an  die  kranken  Nerven  gelangen.  Der 
Erfolg  war  in  diesem  Falle  ein  sehr  guter.  Schon 
nach  den  ersten  lojectionen  fühlte  Fat.  eine  be- 
deutende Erleichterung,  und  nach  8  Tagen  war  die 
Besserung  eine  vollständige.  In  einem  zweiten 
Falle  trat  bei  einem  60jährigen  diabetischen  Herrn, 
der  an  heftiger  Ischias  litt,  nach  den  Antipjnn- 
eiDspritznngen  sofort  Nachlass  der  Beschwerden 
und  eine  Besserung  in  kurzer  Zeit  ein.  Ausserdem 
hat  E.  noch  zwei  andere  Fälle  in  der  gleichen 
Weise  behandelt.  Der  Erfolg  war  als  ein  sehr 
guter  zu  bezeichnen. 

{Allg.  med.  Centr.  Ztg.  1898  No.  20.) 

Der  Einfluss  des  Heilserums  auf  die  Tracheotomle. 
Von  Dr.H.  Pitschke  in  Hettotedt. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  einer  schweren 
Diphtherie-Epidemie,  welche  nach  einem  diphtherie- 
freien Intervall  von  2  Jahren  im  September  1896 
auftrat,  sich  von  der  günstigen  Wirkung  des 
Antitoxins  zu  überzeagen.  Es  wurden  in  3  Monaten 
mehr  als  500  Kinder  injicirt.  28  wurden  yom 
Verf.  tracheotomirt,  und  zwar  theilweise  im  Kranken- 
haus mit  geschulter  Assistenz,  theilweise  unter  den 
schwierigsten  nnd  hygienisch  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen. So  mussten  zum  Beispiel  manche 
Kinder,  welche  nach  langem  Transport  in  Wind 
und  Wetter  zur  Operation  kamen,  sofort  naah  der 
Operation  im  Kinderwagen  nach  Hanse  transpor- 
tirt  werden.    Viele  waren  für  die  Nachbehandlung 


XII.  Jahrgang.*] 
Mai  1898.     J 


299 


auf  die  uBgÜDstigsten  wohnlichen  Verhältnisse  and 
aaf  die  Hilfe  ihrer  Angehörigen  oder  höchstens 
einer  barmherzigen  Schwester  angewiesen.  Trotz- 
dem kamen  s&mmtliche  Operirte  glatt  dorch, 
w&hrend  Verf.  froher,  trotzdem  dass  er  nach  gleicher 
Methode  nnd  anter  besseren  Verhältnissen  operirte, 
nur  40  ^/q  der  Tracheotomirten  heilen  sah.  Diesen 
günstigen  Einflass  schreibt  Verf.  demnach  aos- 
sehliesslich  der  Serombehandlang  za. 

Als  Operationsmethode  wird  stets  die  Tracheo- 
tomia  inferior  gewählt.  Schnitt  yon  8 — 5  cm 
Länge  anter  halb  des  Isthmos  der  Schilddrüse. 
9 Stampfe  Zerreiasang  des  sabcatanen  Gewebes  in 
der  Mittellinie  mit  4  starken  Schielhaken,  die  Tom 
Operatear  and  Asnstenten  wechselweise  oben  and 
anten,  rechts  and  links  in  der  Wände,  immer 
tiefer  dringend  eingesetzt  werden  anter  Mitfassang 
der  strotzenden  Yenen,  bis  die  Knorpel  der  Lnft- 
röhre  zam  Vorschein  kommen.**  Dann  Einstich 
in  den  Knorpel,  Erweiterang  mit  geknöpftem 
Mener,  Einführang  der  Canüle.  Daaer  der  Ope- 
ration 5 — 10  Minaten. 

Für  die  weitere  Behandlang  verwirft  Verf. 
wohl  mit  Recht  die  Krakenberg'sche  Aspiration 
(s.  Rel  in  No.  1,  1898  d.  Schrift)  als  za  gefähr- 
lich. Einer  Wärterin  würde  man  sie  schon  gar 
nicht  empfehlen  können.  Er  benatzt  weiche,  in 
Salzlösung  getaachte  Federn,  welche  er  durch 
die  Canüle  einführt.  Nachtheile  hat  er  nie  davon 
gesehen,  bisweilen  war  noch  die  Anwendung  eines 
Sprays  nöthig.  Die  Athmungslaft  erhält  er  feucht 
durch  feuchte  Gazecompressen,  welche  vor  die 
Oeffnung  der  Canüle  gelegt  werden.  Sie  erhalten 
gleichseitig  die  Halsgegend  kühl.  Die  locale 
Rachenbehandlung  beschränkt  er  auf  Ausspritzen 
mit  Salz-  oder  dünner  Carbollösung  mittels  einer 
Zinnspritze.  Die  Einwickelung  des  Kindes  in 
Decken  und  das  Halten  desselben  in  einem  Nebel 
Yon  Wasserdampf  erklärt  er  für  eine  Tortur  und 
hält  einen  «Mund  voll  frischer  Luft**  für  viel 
zweckmässiger.  Das  Fieber  bekämpft  er  darch 
Einwickelung  in  kalte  Tucher.  Bezüglich  der 
Ernährung  ist  er  im  allgemeinen  Krukenberg^s 
Ansicht  (s.  o.). 

(Müneh.  med.  Woehm§ohr,  1898  No,  11.) 

W€nd€l  {Marburg). 

Zqx    Vorbereitung    der   Hände    vor   aseptischen 
Operationen.    Von  C.  Menge. 

Entgegen  den  Ansichten  Ahlfeld's,  welcher 
die  Frage  der  Händedesinfection  für  gelöst  er- 
klärt, steht  die  Zw  ei  fei*  sehe  Schule  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  eine  sichere  Sterilisirang  der  Hände  trotz 
peinlichsten  Bürstens  und  trotz  Anwendung  des 
Alkohols  und  Sublimats  nicht  in  jedem  Falle  zu 
erreichen  ist.  Diesen  Nachweis  hat  Krönig  durch 
Versuche  mit  Milzbrandsporen  erbracht.  Den  hier- 
gegen von  Für  bringer  erhobenen  Einwand,  dass 
die  Hände  des  Operateurs  doch  nicht  mit  den 
„unheimlich  resistenten''  Milzbrandsporen  in  Be- 
Tührung  zu  kommen  pflegen,  widerlegt  Menge,  der 
aich  ganz  auf  KrönigU  Standpunkt  stellt,  mit  dem 
Hinweis  darauf,  dass  erstens  diese  Sporen  keines- 
wegs die  widerstandsfähigsten  sind,  und  zweitens, 
dass  alle  unsere  sonstigen  Sterilisirungsverfahren 
für  Instrumente,  Tupfer  u.  s.  w.  an  diesem  Prüf- 
stein  gemessen  werden.    Wenn  auch  der  Alkohol 


(bes.  der  TO^/^ige)  wie  Ahlfeld  und  Epstein 
nachgewiesen  haben,  auf  sehr  resistenzarme  Bacte- 
rien  abtödtend  wirke,  so  habe  er  doch  —  wie  seit 
Koch's  Untersuchungen  bekannt  —  aaf  Dauer- 
formen fast  gar  keinen  Einfluss.  Seine  Wirkung 
auf  die  Oberhaut  sei  die,  dass  er  deren  Schichten 
durchtränke,  besser  als  alle  wässrigen  Lösungen, 
und  dass  er  die  leicht  abtödtbaren  vegetativen 
Formen  der  Mikrobien  vernichte.  Die  in  der 
Epidermis  vorhandenen  Dauerformen  bleiben  un- 
berührt. Die  durch  den  Alkohol  bewirkte  Schrum- 
pfung der  Haut  hält  sie  für  eine  gewisse  Zeit 
zwar  fest.  Sehr  bald  aber  wird  der  Alkohol 
durch  die  wasserhaltigen  Medien  von  aussen  oder 
aus  der  Haut  selbst  verdrängt,  so  dass  die  Zellen 
und  Bacterien  wieder  gelockert  werden  und  heraus- 
treten können.  Als  unumgängliche  Forderang  für 
ein  wirklich  vollkommenes  Hautdesinficiens  be- 
zeichnet Menge,  dass  dasselbe  unbekümmert  um 
Hautfett  und  die  Schichtung  der  Epidermis  alle 
ebzelnen  Theile  derselben  durchtränkt,  dass  es 
zweitens  alle  au  und  in  der  Oberhaut  vorkommen- 
den Mikrobien,  auch  ihre  Dauerformen  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  vernichtet,  und  dass  es 
drittens  die  Haut  nicht  angreift. 

Da  diese  Forderung  bisher  noch  nicht  erfüllt  ist, 
so  sind  die  von  Mikulicz  empfohlenen  sterilen 
Handschuhe  als  ein  Fortschritt  zu  begrüssen. 
Dieselben  sind  in  der  Zw  ei  fei 'sehen  Klinik  bei 
Entbindungen  und  bei  Laparotomien  vielfach  in 
Anwendung  genommen  worden.  Als  Nachtheile 
sind  zwar  zu  nennen,  dass  das  feinere  Tastgefühl 
etwas  vermindert  ist;  jedoch  kann  man  ja,  wenn 
ein  besonders  schwieriger  HandgrifiF  (z.  B.  eine 
tiefe  Naht)  auszuführen  ist,  die  Handschuhe  aus- 
ziehen und  nachher  wieder  frische  anziehen.  Als 
einen  weiteren  Nachtheil  dieser  baumwollenen 
Handscbohe  bezeichnet  Menge  ihre  Durchlässig- 
keit, welche  einen  absoluten  Schutz  gegen  die  auf 
der  Hand  sitzenden  Keime  verhindern. 

Das  Bestreben  Menge's  ging  daher  darauf, 
durch  eine  Imprägnirung  die  Porosität  der  Hand- 
schuhe zu  beseitigen  Nach  verschiedenen  Ver- 
suchen glaubte  er  folgende  Methode  der  Impräg- 
nirung empfehlen  zu  können.  Der  möglichst 
dünne  und  engmaschige  Baumwoll-  oder  Seiden- 
Tricothandschuh  wird  nach  vorheriger  Trocknung 
im  Wärmeofen  in  eine  warme  XjloUösung  gelegt, 
welcher  10  ^/q  weiches  Parafüo  zugesetzt  ist.  Nach 
etwa  Y4  Stunde  werden  die  Handschuhe  heraus- 
genommen, ausgedrückt  und  im  Wärmeofen  wieder 
getrocknet.  Diese  Handschuhe  sind  beinahe  völlig 
undarchlässig  für  Wasser,  sie  schmiegen  sich  der 
Hand  gut  an  und  sollen  das  TastgefQhl  nur  wenig 
beeinträchtigen.  Durch  die  Imprägnirung  wird 
ihre  Haltbarkeit  eher  erhöht  als  herabgesetzt.  Sie 
lassen  sich  im  strömenden  Wasserdampf  gut  steri- 
lisiren.  Ihre  nachherige  Reinigung  erfolgt  durch 
Seife  und  warmes  Wasser. 

Anstatt  die  Handschuhe  zu  imprägniren,  lässt 
sich  derselbe  Gedanke  auch  noch  in  anderer  Form 
verwirklichen,  indem  man  nämlich  die  vorher  gut 
desinficirten  Hände  an  einem  sterilen  Tuche  ab- 
trocknet and  sie  dann  mit  einer  sterilisirten  Pa- 
raffin-XylollÖsung  übergiesst.  Es  bildet  sich  jetzt 
ein  kaum  sichtbarer  Fettüberzug  über  die  Hände, 
welcher     ein    Aufquellen    der    Epidermis     durch 
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w&sBrige  FlössigkeiteD  (Blat)  verhindert  und  es 
dadurch  den  in  der  Oberhaat  siUenden  Bacterien 
erschwert,  an  die  AnsBenfläehe  zn  treten. 

Wiewohl  diese  beiden  Vorschlftge  bis  jetzt 
noch  nicht  in  grösserem  Maassstabe  practiseh  aas- 
probirt  sind  und  wie  wohl  die  Frage  nach  der 
Behindernng  des  Tastgefuhls  noch  nicht  eingehend 
berücksichtigt  worden  ist,  ist  doch  das  angestrebte 
Ziel,  Yerbesserang  der  Hftndedesinfection,  ein  so 
wichtiges,  dass  die  Nachprüfung  dieses  Verfahrens 
angezeigt  erscheint. 

{Atünch.  Med.  Wochensckr.  1898  No,  4,) 

R,  Schauer. 

Die  beste  Form  der  Quecksilberschmiercor.    Von 
F.  G.  Unna. 

Zur  Schmiercur  gegen  Syphilis  bedient  sich 
der  Verfasser  »eit  dem  Jahre  1884  ausschliesslich 
der  schon  1886  von  ihm  angegebenen  Methode 
der  Einreibung  mit  Quecksilbersalbenseife.  Gegen- 
über den  Angaben  von  Kopp  und  Dühring  be- 
tont er^  nach  den  Erfahrungen,  die  er  und  Lei- 
stikow  seitdem  an  reichlich  4000  Patienten  ge- 
macht haben,  dass  unter  allen  Methoden  der 
Schmiercur  die  Einreibung  mit  der  Quecksilber- 
sal benseife  sich  ihm  dauernd  am  besten  bew&hrt 
habe.  Die  „graue  Seife"  Sapo  cinereas  enth&lt 
wie  alle  Salbenseifen,  einen  aus  Kalilauge  und 
Schmalz  gekochten  und  mit  ö^q  benzoinirtem 
Schmalz  überfetteten  Seifenkörper,  welchem  Y3 
seines  Gewichtes  an  Quecksilber  incorporirt  wird. 
Für  eine  kr&ftige  Schmiercur  Erwachsener  sind 
tftglich  3,0  —  4,0  g  erforderlich,  für  schwächere 
Garen  1,0 — 3,0  g.  —  4,0  g  der  Seife  entsprechen 
in  ihrer  Wirkung  ungefähr  6  g  grauer  Salbe. 
Erstere  wirkt  also  rascher  und  st&rker  als  letztere. 
Es  wird  die  gewühlte  Region  zunächst  leicht  mit 
der  Salbe  (vermitfelst  nackter  oder  beschuhter  Hand) 
eingerieben  uod  dann  durch  Verstreichen  mit  der 


in  heisses  Wasser  getauchten  Hand  yerscb&umt^ 
Das  Eintauchen  der  Hand  muss  4 — 5  mal  w&hrend 
des  Reibens  wiederholt  werden.  4  g  erfordern 
zur  Einverleibung  in  die  Homschicht  selbst  bei 
sehr  fetter  Haut  höchstens  15  Minuten,  und  nur 
ein  leichter  grauer  Schimmer  unterscheidet  dann 
die  eingeriebene  Region  von  der  übrigen  Haut. 
Dieser  „trockne  und  reinliche*  Seifenüberzug  bleibt 
bis  zom  Bade  am  Ende  des  Wocheneyklus  auf  der 
Haut  sitzen  ond  beschmutzt  die  Wische  nicht 
merklich. 

Vor  der  gewöhnlichen  Schmiercur  mit  grauer 
Salbe  vindicirt  der  Ver£user  seiner  Methode  fol- 
gende Vorzüge: 

1.  Sie  ist  für  den  Patienten  viel  angenehmer 
und  bequemer,  weil  sie  reinlich  ist,  weil  der  Pa- 
tient ein  angenehmes  Gefühl  der  Trockenheit  naoh 
dem  Einreiben  hat,  und  der  oft  sehr  unangenehme 
Fettgerueh  der  grauen  Salbe  fehlt. 

2.  Sie  ist  an  Energie  der  Wirkung  jeder 
Form  der  grauen  Salbe  ebenbürtig,  übertrifft  sie 
aber  durch  die  Schnelligkeit  der  Wirkung. 

3.  Bei  sehr  fettiger  Haut,  wo  die  Einreibang 
der  grauen  Salbe  misslingt,  ist  nur  sie  im  Stande 
in  die  Haut  einzudringen. 

4.  Sie  vertr&gt  jeden  abschwächenden  and 
modificirenden  Zusatz,  z.  B.  eine  Verdünnung  mit 
gewöhnlicher  Salbenseife  (Sapo  unguinosus). 

6.  Sie  beseitigt  viel  energischer  und  sicherer 
gerade  tiefliegende,  locale  syphilitische  Proceeae 
z.  B.  Drüsentumoren  und  Knochenaffectionea. 

6.  Sie  leistet  aoch  als  Zusatz  zu  einer  ganzen 
Anzahl  von  anderen  Präparaten  z.  B.  von  Pasta 
zinci  und  üng.  zinci  bei  gewissen  hartnäckigen 
Dermatosen,  wie  NeuVoBjphiliden,  Liehen  planus, 
Akne,  inveterirten  Ekzemen,  Coincidenz  von  Ek- 
zemen und  Syphiliden  u.  s.  w.  gute  Dienste. 

(MtmaUh.  f.pract,  D«rmatol  Bd.  XXVI  Nc.  S.) 

Edmund  SaaifM  (Bmrim). 


Toxikologie. 


Zur  Casuistik  der  Carbolsäuregangrän.    Von  Dr. 
Max  Kamm  (Breslau).  (Originalmittheilung.) 

Seitdem  mit  der  Einführung  der  Carbol- 
säure  in  die  Wundbehandlung  die  auch  den 
Laien  deutlich  erkennbaren  günstigen  Er- 
folge auf  diesem  Gebiete  eingetreten  sind, 
ist  die  Vorliebe  des  Publicums  für  die  Car- 
bolsäure  mehr  und  mehr  gewachsen.  Wäh- 
rend die  Wissenschaft  von  der  antiseptischen 
zur  aseptischen  Wundbeilmethode,  während 
ferner  ein  grosser  Theil  der  praktischen  Aerzte 
von  der  Carbolsäure  ihrer  giftigen  Eigenschaf- 
ten wegen  zu  ihren  mehr  oder  weniger  un- 
giftigen Ersatzmitteln  (Kreolin,  Lysol,  Sol- 
veol,  Rotterin  etc.)  übergegangen  ist,  be- 
trachtet der  grosste  Theil  des  Laienpublicums 
die  Carbolsäure  als  Panacee  bei  äusseren  Ver- 
letzimgen,    meist   ohne   eine   Ahnung   davon 


zu  haben,  dass  diese  Säure  nur  in  richtiger 
Weise  verdünnt  anzuwenden  ist,  und  dann  nur 
als  Reinigungsmittel  für  Wunden  und  deren 
Umgebung  resp.  zur  Desinfection  der  Aerzte 
und  deren  Instrumente,  ohne  fem  er  eine 
Ahnung  davon  zu  haben,  dass  dieses  Mittel 
in  unverdünntem  Zustande  und  in  starken 
Lösungen  local  ätzend  und  innerlich  äusserst 
giftig  wirkt.  Da  die  Carbolsäure  zu  äusserem 
Gebrauch  von  Apotheken  und  Drogisten  mit 
Leichtigkeit  zu  erlangen  ist,  so  sieht  man  dem 
entsprechend  unendlich  oft,  dass  nicht  nur 
die  unbedeutendsten  Wunden,  sondern  sogar 
harmlose  Schwellungen  (nachContusionen  etc.) 
ohne  jede  Weich theilstrennung  mit  Carbol- 
säure resp.  deren  mehr  oder  weniger  starken 
Losungen  von  Laien  oft  tagelang  maltraitirt 
werden  I    Abgesehen  von  der  Gefahr  der  All- 
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gemeinintoxioation ,  die  besonders  bei  Ein- 
dem  sebr  gross  ist,  (n.  A.  beschreibt  Melzer^) 
eine  tödtliche  YergiftuDg  bei  einem  9  Tage 
alten  Kinde  durch  4%  Garbollosung)  ist  mehr- 
facli  bereits  Gangrän  beobachtet  worden  so- 
wohl nach  localer  Verwendung  der  reinen 
S&iire,  wie  sogar  der  wässrigen  Lösungen. 
Cserny')  berichtet,  dass  er  jedes  Semester 
derartige  F&Ue  sieht,  und  beschreibt  mehrere 
daTon;  andere  derartige  Beobachtungen  sind 
▼erofiPentlicht  von  Monod'),  Warfield*), 
Monnier^),  Trier^).  Auch  ich  hatte  Gele- 
genheit, vor  Kurzem  folgenden  Fall  von  Car- 
bolgangrän  zu  beobachten: 

Helene  K,  ISj&hriges,  sonst  gesondes  Mädchen, 
io  einer  Braaerei  bedienatet,  hatte  sich  am  1.  Dec. 
1897  beim  Waschen  von  Flaschen  eine  kleine 
Wunde  an  der  Oberfläche  des  Nagelgliedes  am 
rechten  Zeigefinger  zugezogen,  zn  deren  Heilang 
der  Branmeister  reine  Carbols&ure  (nicht  bloss 
auf  die  verletzte  Stelle,  sondern  auf  den  ganzen 
Finger)  goss!  Das  Mädchen  gab  ganz  cbarakteristiBch 
an,  dass  der  Einger  darauf  zuerst  weiss,  dann  grau 
and  schliesslich  vom  Nagelglied  abwärts  allmählich 
schwarz  und  steif  wurde.  Als  ich  das  Mädchen 
am  5.  Dec.  1897  sah,  war  der  rechte  Zeigefinger 
Tom  Nagel  bis  zar  Mitte  der  Grand  phalanx  graa- 
schwarz,  an  umfang  geschrumpft,  mamificirt,  geföhl- 
los  und  in  den  Interphalangealgelenken  spontan 
unbeweglich;  der  charakteristische  Carbolgeruch  war 
noch  am  Finger  bemerkbar.  Das  Mädchen  wurde 
Yon  mir  dem  Aagasta-Hospital  überwiesen,  woselbst 
Herr  Dr.  Tietze  den  Befand  bestätigte  und  den 
brandigen  Finger  am  8.  Dec.  exarticulirte. 

Da  nach  den  obengenannten  Yeröffent- 
Hchungen  von  Czerny,  Trier  und  Monod 
schon  3%  ige  Carbolsäurelösungen  Gangrän 
erzeugen  können,  wenn  sie  längere  Zeit  auf 
den  betreffenden  Korpertheil  einwirken  und 
mit  dem  ganzen  umfang  desselben  in  Gon- 
tact  sind,  so  ist  auch  der  Arzt  bei  lege- 
artis- An  Wendung  der  Garbollosung  nicht  sicher 
davor,  unter  Umständen  eine  solche  Gan- 
grän zu  erzeugen.  Rechnet  man  hierzu  noch 
die  Gefahr  der  Allgemeinin toxication  und 
die  Möglichkeit,  dass  die  Patienten  oder 
deren  Angehörige  bei  der  Selbstbereitung 
der  Losungen  sich  irren  oder  Terhängniss volle 
Verwechslungen  Tomehmen  können,  so  ist 
-wohl  Grund  genug  fQr  den  Arzt  vorhanaen,  die 
Verordnung  tou  Carbolsäure  für  die  Kranken 
möglichst  zu  vermeiden  und  durch  Kreolin, 
Ljsol  etc.  zu  ersetzen.  Bei  Contusionen  und 
entzündlichen  Schwellungen  leisten  wohlBlei- 
wasaer,  essigsaure  Thonerde  und  andere  Ad- 
atringentien  mindestens  dasselbe  und  haben 
den  Yortheil  der  Unschädlichkeit.  £rst  wenn 
die    Aerzte    aufhören     werden,     Garbolsäure 


>}  ReC  in  Therap.  Monatsh.  1890,  S.  52. 
>)  Ref.  in  Therap.  Monatsh.  1897,  S.  624. 
*)  Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  1894,  S.  384. 
*)  Ref.  in  Therap.  Monatsh.  1890,  S.  364. 
»)  Ref.  in  Therap.  Monatsh.  1895,  S.  445. 
<)  Ref.  in  Therap.  Monatsh.  1896,  S.  78. 


den  Patienten  zu  verordnen,  ist  zu  erwarten, 
dass  die  Laien  dayon  abkommen  werden,  bei 
den  unpassendsten  Gelegenheiten  Carbolsäure 
in  zweckwidriger  und  gefährlicher  Weise  zu 
yerwenden. 


liltteratm'. 


Ueber  die  Lebensweise  der  Znckerkranken. 
Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebstein,  Geheimer 
Medicinalrath  and  Director  der  med.  Klinik  in 
Göttingen.  Zweite  Auflage.  Wiesbaden.  Ver- 
lag von  J.F.Bergmann.    1898.    8^    164  S. 

Soviel  auch  bisher  über  den  Diabetes  and 
seine  Bebandlangsweise  geschrieben  worden  ist, 
man  wird  vergeblich  nach  einem  Bache  suchen, 
das  dem  soeben  in  zweiter  Auflage  erschienenen 
gleiche erthig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 
Es  bringt  von  der  Hand  des  berufensten  Fach- 
mannes in  gedrängter  Eärze  (164  Seiten)  und 
klarer,  fesselnder  Darstellung  alles  Wissenswerthe 
über  den  überschriftlich  genannten  Gegenstand.  ^- 
Die  in  früheren  Jahren  bekannt  gegebenen  An- 
schauungen des  Göttinger  Klinikers  über  Natur 
und  Wesen  des  Diabetes  sind  unverfindert  die- 
selben geblieben.  Seine  Theorie  h&lt  die  Zacker- 
krankheit für  die  Folge  einer  durch  mangelhafte 
Beschaffenheit  des  Protoplasmas  bedingten  Störung 
der  inneren  Athmung,  welche  sich  durch  eine  im 
Verh&ltniss  cur  Nahrungsaufnahme  za  geringen 
Kohlens&urebildung  in  den  Geweben  kundgiebt. 
Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  beiden  Haapt- 
sjmptome  der  Zuckerkrankheit :  die  Gljkosurie  und 
der  gesteigerte  Eiweisszerfall  am  besten. 

Aus  dem  reichen  Inhalte  \>ezüglioh  der  ver- 
schiedenen diätetischen  Behandlungsmethoden  ver- 
dient hervorgehoben  zn  werden  die  Mahnung  zur 
Vorsicht  betreffs  der  Fortsetzung  der  strengen 
antidiabetischen  Diät  beim  Auftreten  der  Acet- 
essigsäure  im  Harn  und  die  Warnung  vor  plötz- 
licher Entziehung  der  Amylaceen.  —  Von  grossem 
praktischen  Werthe  sind  die  Auseinandersetzungen 
über  Weizenkleber,  Klebermehl  und  besonders  über 
das  Aleuronat.  Ebstein  giebt  mehrere  von  ihm 
erprobte  Vorschläge  zum  Backen  eiweissreichen 
Roggen-  und  Weizenbrodes.  Dabei  kommt  vor- 
züglich die  Verweodang  des  Aleuronats  in  Be- 
tracht. —  Es  würde  bei  der  grossen  Fülle  des 
Stoffes  zu  weit  fahren,  auf  die  Einzelheiten  des 
verdienstvollen  Baches  einzugehen.  Jeder  Arzt 
wird  es  mit  grossem  Nutzen  lesen  und  aas  ihm 
reiche  Belehrung  schöpfen.  Babaw. 


Vorlesungen  über  Magen-  nnd  Darmkrank- 
heiten. Von  Dr.  Alois  Pick,  Privatdocent 
an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  k.  und  k. 
Regimentsarzt.  II.  Theil:  Darmkrankhei- 
ten. Mit  10  Abbildungen.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deutsche  1897. 

Dem  im  Jahre  1894  erschienenen  ersten 
Theile  des  Werkes,  welcher  die  Magenkrankheiten 
behandelte,  ist  jetzt  der  zweite  gefolgt,  dem  viele 
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Gollegen  Dm  so  mehr  mit  Interesse  entgegeoge- 
eeheo  habeo  werden,  als,  wie  wir  schon  gelegent- 
lich der  Besprechung  des  ersten  Bandes  erwähn- 
ten, der  Verf.  bestrebt  ist,  in  knapper  Form  alles 
für  den  Practiker  Wissenswerthe  za  bieten,  ohne 
andererseits  sich  der  Hinweise  zu  enthalten,  durch 
die  der  wissenschaftlich  weiter  Strebende  zum  ein- 
gehenden Studium  der  einschlägigen  Faehlitteratur 
Anregungen  erhält. 

Unter  den  einzelnen  Vorlesungen  Terdienen 
diejenige  über  Atonie  des  Darmes,  in  welcher  die 
Nenrasthenia  gastrointestinalis  eingehendere  Be- 
rücksichtigung gefanden  hat,  sowie  die  zwei 
Vorträge  über  Neurosen  des  Darms  als  besonders 
gelungen  heryorgehoben  zu  werden. 

Die  Therapie  findet  überall  eingehende  Wür- 
digung in  Form  detaillirter  Diätyorschriften  und 
eines  eingehenden  Hinweises  auf  die  erforderlichen 
medicamen tosen  und  sonstigen  Maassnahmen. 

E$ehU  (Bub), 

Gompendinm  der  inneren  Medicin  für  Studirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  Otto  Dornblüth.  Dritte 
Ter  besserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  zahl- 
reichen Abbildungen  im  Text.  Leipzig,  Ver- 
lag von  Veit  &  Comp.  1897.  424  S. 

Es  drückt  uns  wie  eine  Unterlassungssünde, 
das  überscbriftlich  angeführte,  schon  in  einer  dritten 
Auflage  erschienene  Bach  bisher  noch  keiner  Be- 
sprechung unterzogen  zu  haben.  Dies  Gompendinm 
der  inneren  Medicin  ist  neuerdings  unter  dem  Namen 
des  «kleinen  Dornblüth*'  Gemeingut  der  deutschen 
Studenten  geworden  und  hat  ausserdem  in  einer 
italienischen  und  in  zwei  russischen  Auflagen  im 
Auslande  Verbreitung  gefunden.  Ohne  in  allgemeine 
Erörterangen  über  Werth  und  Nutzen  von  Gom- 
pendien  eintreten  zu  wollen,  müssen  wir  mit  Nach- 
druck betonen,  dass  das  vorliegende  Buch  ent- 
schieden mehr  ist  als  ein  Gompendinm  im  Sinne 
einer  sogenannten  Eselsbrücke.  Es  zeichnet  sich 
vor  Allem  durch  Kürze  bei  genügender  Vollständig- 
keit aus  und  steht  auf  voller  Höhe  der  Wissenschaft. 
Als  Gompilation,  wie  manche  ähnliche  Werke  darf 
dieses  Buch  nicht  bezeichnet  werden,  denn  der 
Verfasser  bietet  in  demselben  viel  Eigenes  und  aus 
unveröffentlichten  Erfahrungen  Entnommenes.  Neben 
den  ausführlicheren  Darstellungen  und  ausgezeich- 
neten Lehrbüchern,  die  wir  besitzen,  ist  auch  dieses 
kleine  Werk  berechtigt,  welches  das  Wesentlichste 
des  systematischen  und  des  klinischen  Lehrstoffes  zu- 
sammenfasst  und  so  die  Uebersicht  erleichtert  und 
die  Neigung  zu  angehendem  Studium  fördert.  Dem 
Studirenden  und  vielbeschäftigten  Arzte  wird  ein 
derartiges  Bach  stets  nützlich  und  willkommen  sein. 

Bttbaw. 

Klinische  Untersnchnng^en  über  das  Verhalten 
des  Blutes  bei  Infectionskrankheiten.  Von 

Dr.  Wilhelm  Türk,  Assistenten  der  II. 
Wiener  medicinischen  Klinik.  Wien  und  Leip- 
zig 1898.  Wilhelm  Branmüller.  349  Seiten. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Infections- 
krankheiten sind  bereits  zahlreiche  Untersuchungen 
angestellt  worden,  ohne  dass  aber  bis  jetzt  ein  nur 
einigermassen  abschliessendes  Urtheil  über  die  Art 
der  anfgefandenen  Veränderungen  und  die  theore- 
tische, namentlich  aber  practische  Bedeutung  der- 


selben gewonnen  wäre.  Auch  das  TorliegeBde 
Werk  will  nur  einen  Beitrag  zur  Lösiug  dieser 
Frage  liefern. 

Man  muBS  denselben  einen  in  jeder  Beziehung 
werthvoUen  nennen.  In  dem  349  Seiten  starken 
Buche  nehmen  den  grösseren  Raum  Tabellen  ein, 
welche  die  Resultate  der  Blutuntersuchung  von  nicht 
weniger  als  52  Fällen  enthalten  und  über  das  Ver- 
halten sämmtlicher  cellulären  Elemente  sowie  des 
Fibrins  und  Haemoglobins  in  qualitativer  wie  quanti- 
tativer Hinsicht  Rechenschaft  geben.  Untersucht 
ist  das  Blut  bei  fibrinöser  Pneumonie,  Tjphos 
abdominalis,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Menin- 
gitis, Septikämie,  Parotitis  epidemica,  Erysipel, 
Soarlatina,  Morbilli,  Malaria.  Bezüglich  aller  Einzel- 
heiten des  Blutbefundes  bei  diesen  Krankheiten 
sei  auf  das  Studium  des  Werkes  verwiesen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sieht  Verf.  in 
der  Blntuntersuchung  bei  Infectionskrankheiten  in 
vielen  und  gerade  schwierigen  Fällen  ein  wichtiges 
Hülfsmittel  für  die  Stellung  der  Diagnose  und 
Prognose,  die  oft  sogar  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung ist.  Indessen  giebt  es  keinen  absolut 
charakteristischen  Blutbefund  für  jede  Infections- 
krankheit.  „Der  Blutbefund  bei  einer  Infections- 
krankheit  ist  nicht  der  Ausdruck  eines  einzigen 
Factors,  etwa  der  Art  und  Stärke  der  Infection, 
sondern  er  ist  neben  dieser  auch  wesentlich  ab- 
hängig von  der  Eigenart  des  befallenen  Oiiganis- 
muB,  von  der  Widerstandskraft  und  Reaotionsfähig- 
keit  desselben*'. 

Erwähnt  seien  hier  zwei  bemerkenswerthe 
Befunde  des  Verf.  Es  ist  demselben  gelungen,  bei 
den  meisten  Infectionskrankheiten  gelegentlich 
mononudeäre  neutrophile  Leukocyten  im  Blnte 
aufzufinden,  dieselben  betrugen  bisweilen  10  ^/q  der 
Gesammtzahl  der  farblosen  Blutkörperchen.  Es 
ist  Verf.  nicht  bekannt,  dass  vor  ihm  schon  Engel 
diese  Zellformen,  welche  Ehrlich  nur  bei  Leukä- 
mie beschrieben,  auch  bei  Diphtherie  entdeckt 
hat.  Der  Vermuthung  Türkis,  dass  diese  2^11en 
aus  Milz  und  Lymphdrüsen  stammen,  kann  Ref. 
nicht  beistimmen,  da  bisher  in  diesen  Organen 
solche  Formen  noch  nicht  aufgefunden  sind,  wohl 
aber  im  Knochenmark,  weshalb  Ehrlich  ihnen 
auch  den  Namen  Mjelocjten  gegeben  hat.  Eine 
zweite  interessante  Zellform,  die  Verf.  beschreibt, 
sind  die  sogenannten  Reizungsformen,  die  eben- 
falls häufig  bei  Infectionskrankheiten  vorkommen 
sollen.  Es  sind  einkernige,  nicht  grannlirte  Zellen, 
die  in  Triacid  gefärbt  ein  sattbraun  tingirtes 
Protoplasma  und  einen  runden,  oftmals  excentrisch 
gelagerten  massig  intensiv  gefllrbten  Kern  ohne 
deutliches  Ghromatinnetz  zeigen.  Diese  Zellen 
sind  vielleicht  —  leider  sind  sie  nicht  abgebildet  — 
identisch  mit  den  von  Engel  als  „mononudeäre 
Zellen**  bezeichneten  und  zuerst  beschriebenen 
Gebilden.  Ean»  Birsekf^lcL    (BstIm). 

Praetisches  Lehrbuch   der  Gynäkologie.    Von 

Professor  Dr.  A.  Auvard.  Autorisirte  üeber- 
Setzung  von  Dr.  R.  Loewenhaupt-Hambnrg. 
Nebst  einführendem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
H.  F  ritsch- Bonn.  III.  Abtheilung.  Leipzig 
1898.    Verlag  von  H.  Barsdorf. 

Mit    dem  Erscheinen    dieses  Bandes  ist  das 
Werk   des  französischen  Autors,    dessen   Vorzüge 
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and  Nachtheile  ich  nach  Erscheinen  des  zweiten 
Bandes  ausführlich  bespro<ihen  habe,  vollendet. 
Der  neoe  Band  beschreibt  wesentlich  aosfübrlicher, 
wie  wir  es  in  deutschen  Lehrbüchern  finden,  die 
Lehre  von  der  Menstraation  and  ihren  Störungen, 
der  Amenorrhoe,  der  Metrorrhagie  und  der  Dys- 
menorrhoe, sowie  die  Lehre  von  der  Sterilität. 
Lk  diesem  Capitel  wird  besonders  betont,  dass  die 
Sterilit&t  ebenso  von  dem  Manne  wie  von  der 
Fran  verschuldet  sein  kann,  und  es  werden  auch 
ausführlich  die  Ursachen,  welche  beim  Manne  Ste- 
rilität bedingen,  erörtert.  Nachdem  alsdann  noch 
die  Erkrankung  der  Hamwege,  des  Rectum  und 
des  Beckens  besprochen  nnd,  werden  sehr  ein- 
gehend die  Affeotionen,  welche  mit  Genitalerkran- 
kungen  in  Zusammenhang  stehen,  die  Neuralgien 
und  Dyspepsien  und  diejenigen,  welche  zur  Ver- 
wechslung mit  Genitalerkrankungen  Veranlassung 
geben,  die  Tumoren,  beschrieben.  Das  Schluss- 
capitel  endlich  giebt  noch  eine  zusammenhfiogende 
üebersicht  fiber  die  Diagnose  der  Genitalleiden, 
wobei  die  Symptome  einzeln  besprochen  werden. 
Möge  das  Buch  anch  in  Deutschland  die  Würdi- 
gung finden,  die  es  infolge  seines  Werthes  und 
der  Stellung  seines  Autors  in  der  französischen 
Gynäkologie  verdient.  e.  Falk  {Bwlim), 

Atlas  der  Syphilis  und  sypbillsähnliehen  Hant- 
krankheiten für  Stndirende  und  Aerzte  von 
Dr.  med.  Martin  Chotzen,  Specialarzt  für 
Hautkrankheiten  in  Breslau.  Heft  1 — 6.  ISam- 
burg  und  Leipzig.  Verlag  von  Leopold 
Voss  1897. 

Der  vorliegende  Atlas  hat  den  Zweck,  Stndi- 
renden  und  A ersten,  welche  während  des  Studiums 
oder  in  der  Praxis  wenig  Gelegenheit  gehabt  haben, 
die  durch  Syphilis  bedingten  Veränderungen  der 
Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  zu  beobachten, 
in  farbigen  Abbildungen  vorzuführen  und  durch 
ähnlich  aussehende  nicht  specifieche  Hauterkran- 
kungen das  Studium  der  Diagnose  und  Differen- 
tialdiagnose zu  erleichtem,  resp.  zu  ermöglichen. 
Der  AÜas  bringt  keine  seltenen  Krankheiten, 
sondern  nur  die  typischen,  dem  Praktiker  am 
häufigsten  vorkommenden  Erankheitsformen.  Als 
besonderen  Vorzug  glauben  wir  die  Einrichtung 
hervorheben  zu  dürfen,  dass  da,  wo  es  möglich  ist, 
die  Abbildungen  in  natürlicher  Grösse  gebracht 
sind.  Gerade  diese  Methode  trägt  vorzüglich  zur 
Klarheit  des  Bildes  bei.  So  verweisen  wir  in 
dieser  Hinsicht  auf  die  ausserordentlich  gelungenen 
Abbildungen  No.  2  auf  Tafel  1,  auf  No.  2  und  3 
"  der  Tafel  3,  sowie  auf  die  zweite  Abbildung  der 
Tafel  23.  Bei  der  Abbildung  der  geschwürigen 
und  der  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen 
Sfflorescenzen  ist  es  schwierig,  dem  Beschauer  neben 
der  Farbe  noch  die  Vertiefung  resp.  Prominenz 
klar  vor  Augen  zu  führen.  Wir  können  uns  des- 
halb nicht  dem  Gedanken  verschliessen,  ob  es  nicht 
vielleicht  zweckmässig  gewesen  wäre,  gerade  diese 
Erankheitsformen  stereoskopisch  darzustellen,  wo- 
bei allerdings  zu  berücksichtigen  wäre,  ob  diese 
Art  der  Darstellung  nicht  mit  zu  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  die  den  Preis  des  Werkes, 
der  mit  Rücksicht  auf  die  vorzagiiche  Ausführung 
und  Ausstattung  als  gering  bezeichnet  werden 
masB,  erhöhen  würden.     Als  willkommene  Beigabe 


können  wir  die  kurzen  Krankengeschichten  sowie 
die  Ausführung  differentisidiagnostiseher  Momente 
ansehen.  Edmund  Saalfeld  {B^rKn). 

Praxis  der  Harnanalyse.  Anleitung  zur  ehe- 
misehen  üntersnehnng  des  Harns,  nebst 
einem  Anhang,  Analyse  des  Mageninhalts. 
Von  Dr.  Lassar-Cohn,  üniversitltsprofessor 
zu  Königsberg  i.  Pr.  Hamburg  und  Leipzig. 
Verlag  von  Leopold  Voss.  1897. 

Das  Erscheinen  einer  neuen  Anleitung  zur 
Harnanalyse  bedarf  einer  gewissen  Rechtfertigung. 
Diese  sucht  L.-C.  in  der  Einleitung  zu  *geben.  Er 
behauptet,  dass  die  meisten  Medicioer  in  d^r  Aus- 
führung selbst  der  einfachsten  Harnanalyse  eine 
Art  von  wissenschaftlicher  Arbeit  sehen,  und  dass 
die  betreffenden  Lehrbücher,  statt  klare  Anleitun- 
gen für  die  Analyse  zu  geben,  grossentheils  eine 
Aneinanderreihung  einer  Unz&hl  von  Reactionen 
bieten,  die  man  mit  anormale  Bestandtheile  ent- 
haltenden Harnen  anstellen  kann.  Ref.  kann  sich 
nicht  entschliessen ,  diese  Meinung  als  unbedingt 
richtig  anzuerkennen.  Es  giebt  für  Mediciner  An- 
leitungen zu  Harnanalysen  in  jeder  denkbaren  und 
wünschbaren  Nuance,  von  der  reinsten  umfassend- 
sten Wissenschaftlichkeit  bis  herab  zur  handwerks- 
mässigen  Technik.  Und  dass  ein  Mediciner  von 
heute  in  der  qualitativen  Untersuchung  auf  Ei- 
weiss  und  Zucker  eine  wissenschaftliche  Leistung 
sehen  soll,  ist  doch  wohl  eine  zu  pessimistische 
Auffassung,  hat  doch  Verf.  selbst  durch  seine 
rühmlichst  bekannten  Vorträge  dazu  beigetragen, 
diese  Anschauung  als  sehr  anfechtbar  hinzustellen. 
L.G.  giebt  sehr  knappe,  klare  Anweisungen,  für 
jeden  nachzuweisenden  Harnbestandtheil  meist  nur 
eine  Reaction  —  daran  soll  sich  der  üntersucher 
ein  für  alle  Mal  gewöhnen.  Denn,  meint  L.-C, 
wenn  er,  besonders  der  Mediciner,  davon  abweicht, 
können  die  schlimmsten  Irrthümer  passiren. 
Gewiss!  Unseres  Erachtens  aber  soll  der  Medi- 
ciner doch  einig  er  maassen  chemisch  gebildet 
sein  und  nicht  ganz  so  gedankenlos  handwerks- 
mässig  vorgehen,  wie  ein  Laboratoriumsdiener  oder 
Wärter! 

Wenn  aber  das  Werkchen  mehr  für  Chemiker 
bestimmt  ist,  dann  hat  die  Selbstbeschränkung 
erst  recht  wenig  Sinn,  denn  dass  Chemiker  che- 
misch denken  können,  resp.  sollen,  mnss  wohl  zu- 
gegeben werden. 

^  Dankenswerth  sind  die  Angaben  über  die 
künstliche  Darstellung  pathologischer  Harne  zur 
Einübung  der  Reactionen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  hätte 
vielleicht  die  Buttersäurereaction  mit  Uffelmann- 
schem  Reagens  erwähnt  werden  können. 

Wenn  Ref.  sich  veranlasst  sah,  seine  subjec- 
tiven  Anschauungen,  die  von  denen  des  Verf.  ab- 
weichen, hier  vorzubringen,  so  kann  er  doch  an- 
dererseits nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass 
das,  was  Verf.  in  seinem  Buche  vorgetragen,  klar, 
präcise  und  leicht  verständlich  dargestellt  ist,  so- 
dass der  Mediciner  sich  der  Anleitung  L.-C.'s 
gern  und  mit  Nutzen  bedienen  wird. 

Edmund  Saalfeld  {BerUn), 
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Practiscbe  Notlsen  und  empfeblentwerth«  Arzoeifornieln. 


[Therapenttocha 
Mouatsbefte. 


Praettseke  H otiiieM 

and 

empfehleB0werthe  Arsneliomielift« 


4,0 
10.0 


Zur  Ortlichen  Behandlung  der  Syphilis  in  Mond 
und  Rachen.  Von  Dr.  A.  Rir stein  (Berlin). 
(Originalmittheilang.) 

Oberflächliche  Prodacte  der  Syphilis  an  der 
Mond-  und  Rachenscfaleimhaat  werden,  nach  meiner 
Erfafarang,,  durch  keine  örtliche  Behandlung  so 
günstig  beeinflusst  wie  durch  Bepinselung  mit  6^/o 
w&sseriger  Sublimatlösung.  Die  Wirkung 
scheint  mir  eine  specifische  su  sein;  sie  übertrifft 
insbesondere  bei  weitem  das,  was  wir  von  dem  be- 
liebten Höllenstein  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Chinin  in  angenehmer  Form. 

Das  Boston  med.  and.  sarg.  Joaroal  empfiehlt 
(nach  Münoh.  med.  Woohenschr.  No.  14  1898) 
folgende  Form  der  Chinindarreich ung  als  zweck- 
mässig, sowie  Geschmack  und  Magen  am  wenig- 
sten belästigend: 

Rp.  Chinin,  sulf. 
Acid.  citrici 
Sirup,  simpl. 

Sirup,  cort.  aurant.  ää     1,0 
Aqu.  dest.  ad  20,0 

D.  S.  10  Tropfen  dieser  Mischung  werden  in  ein 
Weinglas  einer  Lösung  0,3  Katrii  bicarbon.  in 
Wasser  gegossen  und  während  des  Aufbrausens 
der  Mischung  getrunken. 

Als  bequeme  Darreichungsform  des  Trionals 

empfiehlt  Dr.  Habermann  (Allgem.  med.  Central- 
zeitnng  1898  No.  32)  kohlensäarehaltiges  Trional- 
wasser;  dasselbe  wird  von  Voswinkel,  Berlin  W, 
Eurfürstenstrasse  154,  hergestellt.  Von  diesem 
Wasser  enthält  1  Flasche,  ca  330  ocm,  1  g  Trional. 
In  dieser  Form  wird  Trional  leicht  genommen ; 
die  Wirkung  ist  eine  überaus  schnelle;  eine  Nach- 
wirkung für  den  nächsten  Tag,  Schlafsucht  oder 
Müdigkeit  ist  nicht  zu  beobachten,  und  was  am 
bemerkenswerthesten  ist,  das  Trional  wirkt,  in  dieser 
Form  verabreicht,  schon  in  Dosen  Ton  ^/^  bis 
herunter  zu  y^  g.  Das  Trional wasser  ist  auch 
durch  seine  Zasammensetzung  (doppelkohlensaures 
Natron ,  Kochsalz),  vermöge  deren  es  geeignet  ist, 
die  Blutalkalescenz  zu  erhöhen,  als  ein  Mittel  zu 
betrachten,  das  den  Ausbruch  der  Hämatoporphj- 
rinurie  zu  verhüten  vermag.  Gewöhnliches  Selter- 
wasser, etwa  nach  der  trocknen  Einnahme  von 
Trional  getrunken,  entfaltet  keine  so  gute  Wirkung, 
weil  Trional  im  kalten  kohlensäarehaltigen  Wasser 
ebenso  schwer  löslich  ist,  wie  im  gewöhnlichen 
Wasser. 

Sterile  Verbände  für  den  practischen  Arzt 

werden  nach  Dr.  B.  F essler  (Münchener  med. 
Wochenschrift  1896  No.  14)  am  besten  durch  Ste- 
rilisiren  von  Verbandstoffen  in  einer  für  Wasser- 


dampf durchlässigen  Umhüllung,  in  Baumwolle, 
angefertigt.  Auf  diese  Weise  kann  alle  Luft  ans 
den  Verbandstoffen  durch  Wasserdampf  verdrängt 
werden.  Die  nach  F*s.  Angabe  (in  der  Roeen- 
apotheke  in  München)  erhältlichen  Verbandpäckchen 
werden  in  der  Weise  angefertigt,  dass  Verband- 
stoffe in  Filtrirpapier  eingewickelt,  mit  reichlicher 
Lage  Baumwolle  umhüllt,  mit  Bindfaden  versehn art, 
in  den  Sterilisator  gebracht  werden  und  nach  ge- 
schehener Sterilisirung  und  Trocknung  vermittels 
heissen  Luftstroms  in  Pergamentpapier  und  in 
Pappschachteln  gebracht  werden.  Beim  Gebrauch 
dient  nach  dem  Oeffnen  der  Päckchen  die  Baum- 
wolle als  sterile  Unterlage  für  die  Verbandstoffe. 

Spiritus  Captoli  compositus  und  Unguentum  po- 
madinum  Captoli. 

An  Stelle  der  im  Decemberhefte  dieser  Zeit- 
schrift vorigen  Jahres  gegebenen  Vorschrift  für 
Captolspiritus  empfiehlt  £  i  c  h  h  o  f  f  neuerdings 
(Dermatolog.  Zeitschrift.  Bd.  ö.  Heft  1.  1898.  — 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatolog.  1898,  S.  361)  fol- 
gende Verordnung  für  prophylaktische  Zwecke: 

Rp.     Captoli 

Acidi  tartarici 
Resorcini  m  1,0 

Acidi  salicylici  0,7 

OL  Ricini  0,5 

Spiritus  (65  %)        100,0 
Essent.  flor.  aeth.  q.  s. 

Die  Flüssigkeit  wird  täglich  1  bis  2  mal  mit 
der  Hand  oder  einem  Schwämmchen  auf  die  Kopf- 
haut aufgetragen  und  dann  mit  der  Hand  trocken 
gerieben. 

Für  veraltete  Fälle  empfiehlt  Eichhoff  fol- 
gende Captolpomade. 

Rp.     Captoli 

Acidi  tartarici        ^  1,0 — 2,0 
Lanolini  5,0 

Vaselini  •      90,0 

Essent.  flor.  aeth.  q.  s. 

Dieser  Pomade  kann  auch  noch  5  %  Schwefel 
hinzugefügt  werden.  Die  Pomade  wird  Abends  auf 
die  Kopfhaut  gerieben,  der  Kopf  wird  mit  einer 
Mütze  aus  Wachstuch  bedeckt  und  am  Morgen  mit 
Seife  abgewaschen. 

Die  neue  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe, 
die  von  Prof.  Gluzinski  angegeben  worden  ist 
und  die  darauf  beruht,  dass  die  Gallenfarbstoffs 
haltende  Flüssigkeit  mit  Formalin  gekocht  wird 
(vergl.  Februarheft  1898  dieser  Zeitschrift  S.  119), 
wird  von  Dr.  Ad.  Jo lies  (Wiener  med.  Presse  1898 
No.  16)  einer  strengen  Kritik  unterzogen.  Die  nach 
Kochen  von  Galle  mit  Formalin  entstehende  smaragd- 
grüne Farbe  kann  nach  J.  nur  darauf  zurückgefahrt 
werden,  dass  in  der  betreffenden  Galle  Sparen 
hoher  oxydirter  Gallenpigmente  vorhanden  waren, 
die  durch  Reduction  mit  Formalin  vorübergehend 
eine  grüne  F&rbung  zeigten.  Für  den  Nachweia 
von  Gallenfarbstoff  im  Harn  h&lt  J.  die  Probe  f^r 
durchaus  ungeeignet. 


Fflr  die  Redaction  T«rantwortlloh!  Dr.  A.  Lang g aar d  in  Berlin  SW. 
Verlag  ron  Julias  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  ron  Qnstav  Schade  (Otto  Franeke)  in  Berlin  N. 
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Die  Erfolge   des   Diphtherieheilserams* 

Von 

Professor  Kassowitz  in  Wien. 

Im  September  1895  verkündete  Behring 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Lü- 
beck, dass  es  der  vereinten  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Wirkung  seines  Heil- 
serums gelingen  werde,  die  Furcht  vor  der 
Diphtherie  zu  einer  aus  früheren  Zeiten 
überkommenen  Legende  zu  machen. 

Diese  kühne  Prophezeihung  wäre  nun 
thatsächlich  in  Erfüllung  gegangen,  wenn 
wir  Baginsky  Glauben  schenken  konnten, 
welcher  vor  Kurzem  folgenden  Satz  nie- 
dergeschrieben und  zum  Drucke  befördert 
bat: 

„Durch  die  Serumbehandlung  ist 
der  Schrecken  vor  der  Diphtherie  genau 
so  gebannt,  wie  derjenige  vor  der  Va- 
riola durch  die  Yaccination;  nur  ist 
diese  prophylaktisch,  jene  wirklich 
heilend  wirksam^)." 

Aber  eigentlich  enthalt  dieser  Satz  noch 
mehr  als  eine  blosse  Bestätigung  der  Beh- 
ring'schen  Prophezeiung.  Während  Behring 
nämlich  die  Schrecken  der  Diphtherie  durch 
eine  Gombination  der  immun isirenden  und 
curativen  Wirkung  seines  Serums  zu  bannen 
Tersprach^  behauptet  Baginsky,  dass  die- 
ses Ziel  bereits  durch  die  alleinige  Heil- 
wirkung des  Antitoxins  erreicht  worden 
sei,  und,  um  ja  keinen  Zweifel  über  seine 
Meinung  aufkommen  zu  lassen,  fugte  er  hin- 
zu, dass  die  Immunisirung  der  der  Infection 
ezponirten  Kinder  mit  Rücksicht  auf 
die  sichere  Heilwirkung  des  Heilse- 
rums nicht  geboten  sei,  und  dass  er  selbst 
die  Immunisirungen  sistirt  habe,  nachdem 
er  sich  von  der  ausserordentlichen 
Sicherheit  der  Wirksamkeit  des  Se- 
rums bei  erkrankten  Kindern  über- 
zeugt   habe. 

Leider  steht  aber  die  Zuversicht,  mit  der 
diese  Sätze  vorgetragen  werden,  im  umge- 
kehrten Yerhältnisse  zu  ihrer  thatsächlichen 


1)  Archiv  f.  KinderheilkuDde,  24.  Bd.,  Heft  5->6. 

Th.  M.  9S. 


Begründung,  und  wir  werden  sofort  auf 
Grund  authentischer  Daten  den  Nachweis 
liefern,  dass  sie  sammt  und  sonders  von  der 
Wirklichkeit  in  der  grausamsten  Weise 
widerlegt  werden. 

Denken  wir  uns  einmal,  es  herrschte 
in  einer  Stadt  seit  geraumer  Zeit  eine  be- 
deutende Diphtheriemortalität,  und  nun 
wQrden  in  einem  bestimmten  Zeitpunkte  der- 
artige Vorkehrungen  getroffen,  dass  bei  einem 
jeden  Diphtheriefalle  und  selbst  bei  einer 
jeden  diphtherieverdächtigen  Erkrankung,  so- 
bald dieselbe  zur  Kenntniss  eines  Arztes 
gelangt,  un verweilt  das  Heilserum  in  aus- 
giebigem Maasse  in  Anwendung  gezogen 
wird.  Wenn  nun  die  Behauptung  richtig 
wäre,  dass  wir  in  dem  Heilserum  »ein 
ganz  sicher  wirkendes  Heilmittel  ge- 
gen Diphtherie^  besitzen  —  auch  diese 
Phrase  findet  sich  wortlich  in  dem  besagten 
Aufsatze  von  Baginsky  —  dann  müssten  von 
diesem  Augenblicke  an  entweder  gar  keine 
oder  ganz  vereinzelte  Diphtherietodesfälle 
vorkommen.  Würde  es  sich  aber  heraus- 
stellen, dass  trotz  der  allgemeinen  und  früh- 
zeitigen Anwendung  des  Heilserums  die  Zahl 
der  von  der  Diphtherie  Dahingerafften  sich 
nicht  vermindert  oder  sogar  vermehrt,  dann 
müssten  wir  die  sichere  Heilwirkung  des 
Serums    für    ein   Phantasiegebilde    erklären. 

Ein  solches  Experiment  in  grossem  Stile 
wurde  nun  thatsächlich  gemacht  und  ist  zu 
Ungunsten  des  Serums  ausgefallen. 

lo  Triest  war  nämlich  die  Diphtherie- 
mortalität seit  dem  Jahre  1889  in  fortwäh- 
rendem Steigen  begriffen,  so  dass  die  Zahl 
der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  von 
98  in  diesem  Jahre  bis  auf  222  im  Jahre 
1893  angestiegen  war.  Auch  das  erste 
Halbjahr  1894  blieb  der  steigenden  Tendenz 
getreu,  so  dass  bis  Ende  Juni  bereits  140 
Todesfälle  —  gegen  111  im  entsprechenden 
Halbjahr  1893  —  verzeichnet  werden 
müssten.  Im  August  1894  wurde  nun  die 
Serumbehandlung  eingeführt,  und  zwar  dank 
der  Munificenz  der  Stadtverwaltung,  welche 
reichliche  Mittel  zur  Anschaffung  des  Serums 
zur  Verfügung   stellte,    und    dank    der  Be- 
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reitwilligkeit  sämmtlicbcr  Aerzte  sofort  in 
geradezu  mustergültiger  Weise.  Alle  Aerzte 
der  Stadt  bildeten  eine  Art  Rettungs- 
gesellschaft  (guardia  medica)  und  yerpflich- 
teten  sich ,  jeden  diphtherieverdächtigen 
Fall  sofort  in  der  Centrale,  wo  ein  ärzt- 
licher Permanenzdienst  eingerichtet  war,  auf 
telephonischem  Wege  zu  melden.  Der  Kranke 
wurde  dann  entweder  unyerzüglich  ins  Spi- 
tal befördert  und  mit  reichlichen  Serumdo- 
sen bedacht,  oder  die  Serumbehandlung 
wurde  in  der  Wohnung  des  Kranken  durch- 
geführt, und  so  kam  es,  dass  1894  schon 
der  grösste  Theil  und  1895  laut  officieller 
Verlautbarung  in  manchen  Monaten  alle 
Diphtheriefälle  der  Serumbehandlung  theil- 
haftig  geworden  sind. 

Aber  der  Lohn  für  diese  Mühe  ist  lei- 
der YoUständig  ausgeblieben.  Denn  statt 
der  erwarteten  rapiden  Herabminde- 
rung der  Todesziffer  ist  diese  viel- 
mehr ganz  gewaltig  in  die  Höhe  ge- 
gangen, so  dass  sie  im  letzten  Quartale 
1894,  welches  bereits  yollstandig  unter  der 
Einwirkung  des  angeblich  sicher  wirkenden 
Heilmittels  stand,  mit  120  Todesfällen  eine 
bis  dahin  unerhörte  Höhe  erklomm.  In 
diesen  drei  Monaten  starben  in  Triest 
mehr  Menschen  an  Diphtherie,  als 
1888  bis  1890  (mit  98,  93  und  110  Todten) 
in  einem  ganzen  Jahre,  und  ebenso  über- 
traf das  nächste  Jahr,  welches  von  Anfang 
bis  zu  Ende  unter  dem  Einflüsse  der  allge- 
mein durchgeführten  Serumbehandlung  stand, 
mit  seinen  271  Diphtherietodten  alle  Yoraus- 
gegangenen  serum  freien  Jahre  um  ein  sehr 
Bedeutendes,  einige  von  ihnen  sogar  um  mehr 
als  das  Doppelte.  Die  mörderische  Epidemie 
hatte  also  durch  die  strenge  Durchführung 
dieser  angeblich  sicher  wirkenden  Therapie 
nicht  das  Mindeste  von  ihrem  Schrecken 
verloren. 

Auf  diese  niederschlagenden  Thatsachen 
habe  ich  bereits  1896  in  einem  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  erschienenen 
Aufsatze  aufmerksam  gemacht,  und  dennoch 
wurden  dieselben  bisher  von  allen  Lobred- 
nem  des  Serums  sorgfältigst  verschwiegen. 
Aber  durch  dieses  Stillschweigen  sind  diese 
Thatsachen  noch  keineswegs  aus  der  Welt 
geschafft;  und  wer  sich  überhaupt  noch  die 
Unbefangenheit  seines  Urtheils  in  dieser 
Frage  bewahren  konnte,  wird  eingestehen 
müssen,  dass  sie  mit  einer  specifischen  Heil- 
wirkung des  aus  den  Löffler-Bacillen  ge- 
wonnenen Antitoxins  gegenüber  derMenschen- 
diphtherie  nur  schwer  in  Einklang  zu  brin- 
gen sind. 

Seitdem  ist  aber  auch  ein  sorgfältiger 
Bericht  über  die  Serumtherapie  im  Triestiner 


Spitale  erschienen,  und  diesem  wollen 
wir  noch  einige  bemerk enswerthe  Daten  ent- 
nehmen'). 

In  diesem  Spitale  erlagen  der  Diphtherie: 

im  serumfreien  Jahre  1892  43, 

-  1893  58, 
im  vollen  Serumjahre  1895  dagegen  198. 

Natürlich  ist  ein  Theil  dieser  enormen 
Steigerung  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  in  Folge  der  früher  geschilderten  Ein- 
richtung viele  im  Spitale  gestorben  sind, 
die  sonst  ihrer  Krankheit  zu  Hause  erlegen 
wären.  In  jedem  Falle  bildet  aber  diese  er- 
schreckend hohe  Ziffer  eine  blutige  Illustra- 
tion zu  der  Baginsky*  sehen  These  von 
der  sichern  Heilwirkung  des  Antitoxins. 

Wo  möglich  noch  trübseliger  wirkt  aber 
der  Vergleich  der  Grouptodesfälle.  Denn 
es  starben  in  diesem  Spitale  von  den  mit 
Kehl  köpf  diphtherie   behafteten  Kranken 

im  serumfreien  Jahre  1892  16, 

-  1893  29, 
im  vollen  Serumjahre  1895               104. 

Diese  erschreckend  hohe  Zahl  Ton 
Crouptodesfällen  trotz  Serumbehandlung 
stimmt  doch  wahrlich  nicht  zu  der  so  viel- 
fach gehörten  Behauptung^  dass  das  Semm 
seine  Wirkung  besonders  auffällig  bei  den 
stenotischen  Fällen  manifestirt.  Wenn  aber 
in  einem  einzigenSpitale  binnen  Jahres- 
frist 104  Kinder  dem  qualvollen  Croup- 
tode  erliegen,  dann  darf  man  sicher- 
lich nicht  sagen,  dass  die  Diphtherie 
durch  die  SerumbehandlungihreSchre- 
cken  verloren  hat. 

Es  giebt  aber  eine  Stadt,  in  welcher 
die  Hohlheit  dieser  Phrase  noch  viel  dras- 
tischer zu  Tage  tritt,  und  diese  ist  Peters- 
burg. Hier  wüthete  nämlich  die  Diphtherie 
im  Jahre  1897,  also  volle  drei  Jahre  nach 
der  Einführung  des  Heilserums,  in  einer  grade- 
zu  entsetzlichen  Weise,  wie  aus  dem  beige- 
druckten Diagramme  Tab.  I.  und  der  unten 
folgenden  Ziffemcolonne  zu  entnehmen  ist, 
welche  aus  den  wöchentlich  in  der  Peters- 
burger medicinischen  Zeitung  veröffentlichten 
officiellen  Ziffern  zusammengestellt  wurde. 
Es  starben  nämlich  in  Petersburg  an  Croup 
und  Diphtherie  im  Jahre 

1892  333 

1893  378 

1894  1027 

1895  8D7 

1896  1118 

1897  1906 


')  Germoni^:    La    sieroterapia    deila    difterite 
neir  ospedale  civieo  di  Trieste. 
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Drei  Jahre  nach  der  EiDführung  des 
sicher  wirkenden  Heilmittels,  durch  welches 
nach  Baginsky  der  Schrecken  Tor  der 
Diphtherie  gebannt  wurde,  starben  also  in 
einer  einzigen  Stadt  nahezu  zweitausend  Men- 
schen an  Diphtherie,  und  zwar  in  derselben 
Stadt,  in  welcher  Tier  und  fünf  Jahre  zu- 
Tor  nicht  einmal  ein  Fünftheil  dieser  Mortali- 
tätaziffer  erreicht  worden  war,  obwohl  es  da- 
mals noch  kein  sicher  wirkendes  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  gegeben  hat.  Wenn  wir 
aber  gar  die  einzelnen  Quartale  mit  einan- 
der Tergleichen,  so  finden  wir  im  dritten 
Quartale  dieses  Serumjahres  eine  mehr  als 


fuss  auf  dem  Moskauer  Congresse  im  August 
1897  Yernehmen,  dass  bis  dahin  in  Russ- 
land bereits  44  000  Fälle  der  Serumbehand- 
lung unterzogen  worden  waren,  so  können 
wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  auch  in  der 
russischen  Hauptstadt  mit  ihren  reich  dotirten 
Krankenanstalten  Ton  dieser  Therapie  in  der 
ausgiebigsten  Weise  Gebrauch  gemacht  wird, 
ja  wir  müssen  sogar  annehmen,  dass  die 
mörderische  Epidemie  einen  besonderen  An- 
sporn für  die  Anwendung  des  yielgerübmten 
Mittels  gegeben  hat.  Wenn  also  die  Diph- 
therie 1897  in  Petersburg  seuchenartig  ge- 
wüthet  hat,  so  lag  dies  sicher  nicht  daran, 


Tab.  I.    Dipbtherietodesf&Ue  in  Petersburg 

vor  und  nach 

der  Einfahrnng  des  Hellserums. 

zwölfmal  so  grosse  Todeszahl  (483) 
als  in  dem  gleichen  Quartale  des  se- 
rumfreien Jahres  1892  (mit  nur  39  To- 
desfällen), und  diese  erschreckend  hohe 
Sterblichkeit  fiel  gerade  in  die  Zeit  des 
Moskauer  Gongresses,  für  welchen  die  Ba- 
ginsky'sehe  Arbeit  als  orientirendes  Refe- 
rat bestimmt  war. 

Nun  wissen  wir  allerdings  nicht  ganz 
genau,  wie  viele  von  diesen  Tausenden, 
welche  in  Petersburg  seit  der  Einführung 
der  Serumtherapie  dieser  furchtbaren  Krank- 
heit erlegen  sind,  mit  Heilserum  behandelt 
worden  waren.    Wenn  wir  aber  von  Rauch- 


iS8SS6  S7  8S  89  90  91  92  93  9*  95  96  tSl. 


Tab.  II.    Dipbtberietodesfälle  in  Basel 
vor  und     nach 

der  Einfttbrung  des  Hellserums. 

dass  das  Serum  nicht  angewendet  wurde, 
sondern  nur  daran,  dass  es  trotz  der  ihm 
zugeschriebenen  zweifachen  Eigen- 
schaft als  prophylaktisches  und  thera- 
peutisches Agens  einer  ernsthafteren 
Epidemie  gegenüber  ohnmächtig  ist. 

Auch  in  der  zweiten  Hauptstadt  Russ- 
lands macht  sich  die  Einführung  des  angeb- 
lich sicher  wirkenden  Mittels  in  der  Morta- 
lit&tsstatistik  in  keiner  Weise  bemerkbar, 
woYon  sich  jeder  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  er  sich  die  geringe  Mühe  nicht  Ter- 
driessen  lässt,  in  den  Veröffentlichungen  des 
deutschen    Reichsgesundheitsamtes    die    da- 
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selbst  allwöcheDtlich  Terzeichnete  Ziffer  der 
Diphtherietodesfälle  anzusehen.  Denn  diese 
Zi£fer  schwankt  f&r  Moskau  seit  dem  Jahre 
1893  fortwährend  um  ein  Geringes  nach 
auf-  oder  abwärts,  und  die  Einführung  des 
Serums  Ende  1894  hat  daran  nicht  das  Ge- 
ringste geändert. 

Ueberhaupt  kann  eine  regelmässige  Ein- 
sichtnahme in  die  statistische  Tabelle  der 
Todesarten,  welche  am  Schlüsse  eines  jeden 
Heftes  der  besagten  YeröflFentlichungen  ab- 
gedruckt ist,  allen  Denjenigen  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden,  welche  sich  für 
diese  hochwichtige  Frage  interessiren.  Na- 
mentlich aber  Diejenigen,  welche  Tielleicht 
im  Begriffe  stehen,  auf  Grund  einer  gebes- 
serten procentuellen  Mortalität,  die  ebenso- 
gut auf  dem  Ersätze  der  klinischen  Diagnose 
durch  die  bacteriologische  beruhen  kann, 
einen  jener  bereits  stereotyp  gewordenen 
Artikel  zum  Lobe  des  Heilserums  zu  verfassen, 
nach  welchen  die  Meisten  ihr  ürtheil  über 
dieses  Mittel  bilden,  sollten  es  ja  nicht  Ter- 
absäumen,  die  letzten  Jahrgänge  dieser  Ver- 
öffentlichungen einer  genaueren  Durchsicht 
zu  unterziehen,  weil  sie  dann  yielleicht  An- 
stand nehmen  werden,  eine  Therapie  in  den 
Himmel  zu  heben,  bei  deren  gewissenhafter 
Anwendtmg  die  Diphtherie  Hekatomben  von 
Menschenleben  yernichtet. 

Einem  aufmerksamen  Leser  dieser  Ver- 
öffentlichungen würde  z.  B.  nicht  entgan- 
gen sein,  dass  auch  in  London  die  hohe 
Diphtheriesterblichkeit  durch  die  Ein- 
führung des  Serums  in  keiner  Weise 
alterirt  worden  ist.  Hier  die  betreffenden 
Ziffern  nach  Quartalen  geordnet: 

Diphtherietodesfälle  in  London. 

1894.  L  Quartal     781 
IL        -  681 

IIL  -  680 

IV.  -  697 

1895.  L  -  469 
II.  -  480 

IIL  -  626 

IV.  -  886 

1896.  L  -  726 
IL  -  662 

IIL  -  578 

IV.  -  816 

1897.  L  -  669 
IL  -  446 

III.  -  496 

IV.  -  723 

Die  Diphtherie  hat  also  auch  für 
London  gar  nichts  von  ihrem  Schrecken 
yerloren,  da  sie  daselbst  trotz  Serum 
alljährlich  zwischen  zwei-  und  drei- 
tausend Menschen  dahinrafft. 


Auch  die  Mortalitätsverhältnisse  in  Basel 
sind  trotz  des  kleineren  Maassstabes  in  hohem 
Grade  interessant,  und  ich  habe  dieselben 
daher  ebenfalls  in  einem  Diagramme  (Tab.  II) 
zur  Anschauung  gebracht').  Während  näm- 
lich in  den  zehn  Jahren  1885  bis  1894, 
welche  der  allgemeinen  Einführung  des  Heil- 
serums in  Basel  vorhergegangen  sind,  im 
Durchschnitte  per  Jahr  29  Diptherietodes- 
fälle  verzeichnet  wurden,  starben  in  den 
beiden  folgenden  Jahren,  obwohl  das  Serum 
in-  und  ausserhalb  des  Spitales  ausgiebig 
Terwendet  wurde,  65  und  49  Menschen  an 
Diphtherie.  Also  auch  hier  statt  des  stürz- 
artigen  Absinkens  der  Mortalität,  welche 
man  von  der  allgemeinen  Einführung  eines 
sicher  wirkenden  Heilmittels  erwarten  müsste, 
eine  nicht  unerhebliche  Steigerung  gegen- 
über den  vorausgegangenen  serumfreien 
Jahren. 

Natürlich  ist  in  den  letzten  Jahren  die 
Zahl  der  Diphtherietodesfälle  nicht  überall 
gleich  geblieben,  wie  in  Moskau  und  London, 
oder  gar  in  die  Höhe  gegangen,  wie  in 
Triest,  Petersburg  und  Basel,  sondern  sie 
ist  an  vielen  Orten  auch  herabgegangen, 
und  letzteres  ist  namentlich  in  den  meisten 
deutschen  Städten  und  auch  in  Berlin  der 
Fall  gewesen.  Da  man  aber  ein  solches  Ab- 
sinken der  Mortalität,  sowohl  vorübergehend, 
als  aach  in  längeren  Perioden,  auch  früher 
sehr  häufig  an  den  verschiedensten  Orten 
und  nicht  selten  in  noch  viel  ausgiebigerem 
Maasse  beobachtet  hat,  so  darf  man  dieselbe 
umsoweniger  auf  die  Sernmwirkung  beziehen, 
als  wir  eben  gesehen  haben,  dass  bei  der- 
selben Therapie  auch  ein  Gleichbleiben  und 
selbst  ein  vehementes  Ansteigen  der  Sterb- 
lichkeit möglich  ist.  Nur  dadurch,  dass 
man  diese  letzteren  Thatsachen  in  allen 
Serumpublicationen  ängstlich  verschwiegen 
hat,  ist  es  überhaupt  möglich  gewesen,  ans 
der  diesmaligen  Abnahme  der  Diphtherie- 
sterblichkeit in  Deutschland  Capital  für  das 
Serum  zu  schlagen. 

Aber  auch  die  etwas  herabgeminderten 
Ziffern  sind  noch  immer  so  hoch,  dass  man, 
selbst  wenn  man  von  den  Vorgängen  ausser 
halb  Deutschlands  abstrahiren  wollte,  noch 
immer  nicht  begreifen  kann,  dass  Jemand 
allen  Ernstes  behauptet,  die  Diphtherie  habe 
nunmehr  ihre  Schrecken  verloren.  Das  völlig 
Ungereimte  dieser  Phrase  wird  am  deutlich- 
sten zu  Tage  treten,  wenn  wir  die  Zahl  der 
Diphtherietodesfälle  nach  der  Einführung 
der  Serumtherapie  mit  der  gleichzeitiges 
Scharlachmortalität  vergleichen. 

')  Die  Zahlen  sind  einer  statistisch en  Arbeit 
von  Lotz  (Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzta 
1898  No.  3)  eDtnommen. 


XII.  Jahrirang.1 
Jaul  1898.    J 
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Keinem  Menschen  wird  es  einfallen  zu 
behaupten,  dass  der  Scharlach  seine  Schrecken 
yerloren  hat,  weil  diese  tückische  Krankheit 
fortwährend  zahlreiche  Opfer  fordert.  Wenn 
es  also  wahr  wäre,  dass  die  Diphtherie 
durch  die  Erfindung  des  Heilserums  ihre 
Schrecken  eingebüsst  hat,  so  müssten  selbst- 
Terständlich  viel  weniger  Menschen  an  Diph- 
therie sterben  als  am  Scharlach,  dem  wir 
noch  nicht  mit  einem  sicher  wirkenden  Spe- 
cificum  entgegentreten  können. 

Ich  entnehme  nun  den  Veröffentlichungen 
des  deutschen  Reichsgesundheitsamtes  (Jahr- 
gang 1896  S.  57  und  1053)  folgende  hier- 
auf bezügliche  Daten  für  die  deutschen 
Städte    mit    mehr  als    1 5  000  Einwohnern : 

Scharlach-    Diphtherie- 
todeefälle      todesfälle 

im  Jahre  1895       2852  7634 

im  Jahre  1896       1993  6237 

Es  entfielen  also  auf  100  Scharlachtodes- 
föUe  im  Jahre  1895  267  und  im  Jahre  1896 
sogar  318  Diphtherietodesfälle,  so  dass  selbst 
in  diesen  Jahren,  in  denen  Ton  allen  Seiten 
ein  milderes  Auftreten  der  Diphtherie  in 
Deutschland  gemeldet  wird,  von  der  an- 
geblich durch  das  Serum  unschädlich 
gewordenen  Diphtherie  dreimal  so  yiel 
Opfer  gefordert  wurden  als  yon  dem 
gänzlich  unbeeinflusst  gebliebenen 
Scharlach. 

Noch     ungünstiger    gestaltet    sich    aber 

dieses  Yerhältniss  für  die  Diphtherie,  wenn 

wir  einzelne  Städte  ins  Auge  fassen.     Hier 

wollen    wir    uns    bloss    an    das    Jahr  1896 

halten,    wo    die   Serum  Wirkung    bereits    zur 

vollen  Geltung    hätte    gelangt   sein  müssen. 

Scharlach-    Diphtherie- 
todesf&lle       todesfälle 

Köln  25  154 

Magdeburg  12  177 

München  40  185 

Dresden  51  107 

Leipzig  73  262 

Apolda  —  52 

Gi  essen  —  29 

Dessau  —  25 

Strassburg  18  99  u.  s.  w. 

In  diesen  Städten  ist  also  die  Scharlach- 
mortalität entweder  auf  ein  Minimum  herab- 
gesunken oder  gänzlich  geschwunden,  wäh- 
rend die  ihres  Schreckens  beraubte  Diph- 
therie trotz  der  milderen  Epidemie  noch 
immer  eine  sehr  bedeutende  Mortalität  ver- 
ursacht. 

Aber  der  Vergleich  der  Scharlach-  und 
Diphtheriemortalität  in  den  beiden  Jahren 
1895  and  1896  ist  auch  insofern  interessant, 
als  er  uos  zeigt,  wie  sehr  die  durch  eine 
Infectionskrankheit  verursachte  Sterblichkeit 


von  einem  Jahre  zum  anderen  in  völlig 
spontaner  Weise  ohne  das  Eingreifen 
eines  therapeutischen  Agens  herabgehen  kann. 
Während  nämlich  diese  Abnahme  bei  der 
Diphtherie  bloss  18,8%  betrug,  starben 
im  Jahre  1896  um  30,1%  weniger 
Menschen  am  Scharlach  als  im  vorher- 
gehenden Jahre;  und  wir  sehen  daher, 
wie  wenig  berechtigt  es  ist,  wenn  die  Be- 
wunderer des  Serums  die  allmähliche  Ab- 
nahme der  Diphtheriemortalität  in  Deutsch- 
land auf  Rechnung  der  energischeren  An- 
wendung des  Serums  setzen  wollen,  was 
übrigens  schon  aus  dem  Grunde  nicht  zu- 
lässig ist,  weil  in  anderen  Ländern,  wo  die 
Serumbehandlung  ebenfalls  immer  mehr  Ein- 
gang findet,  kein  Absinken,  sondern  im 
Gegen theil  eine  mitunter  sehr  beträchtliche 
Zunahme  der  Sterblichkeit  beobachtet  wor- 
den ist. 

Aber  auch  in  einer  anderen  Beziehung 
ist  die  Mortalitätsstatistik  der  deutschen 
Städte  in  hohem  Grade  belehrend.  Wenn 
es  nämlich  wahr  wäre,  dass  die  Diphtherie 
durch  die  Einführung  und  Verbreitung  der 
Serumtherapie  ihre  Schrecken  eingebüsst  hat, 
dann  dürften  jene  plötzlichen  Einbrüche, 
welche  diese  Krankheit  gerade  in  kleineren 
Orten  zu  vollziehen  pflegt,  nicht  jene  Ver- 
heerungen anrichten  wie  sonst,  besonders 
da  man  in  solchen  Fällen  auch  noch  über 
die  dem  Serum  zugeschriebene  immunisirende 
Wirkung  verfügen  könnte.  Aber  auch  diese 
Erwartung  hat  sich  nicht  erfüllt.  Vielmehr 
sehen  wir,  dass  auch  jetzt  noch  an  manchen 
Orten  die  Durchschnittssterblichkeit  plötz- 
lich um  ein  Vielfaches  überschritten  wird. 
Dieser  Durchschnitt  betrug  im  Jahre  1896, 
also  unter  der  vollen  Wirkung  des  Serums, 
in  allen  deutschen  Städten  mit  mehr  als 
15  000  Einwohnern  4,3  Todesfälle  an  Diph- 
therie auf  10  000  Einwohner,  also  eine 
immerhin  respectable  Zahl  für  eine  Krank- 
heit, die  ihre  Schrecken  verloren  haben  soll. 
Nun  beachte  man  aber  folgende  Ziffern. 


An 


Diphtherie-  Scharlach- 
Zahl  der     rii^r»!!«,!*     mortaliiSt  mortalit&t 
Einwohner    ^iP^Jf**!**          auf  auf 

gesioroen   iqooo  Einw.  10000  Bin w. 


Grabow 

15719 

33 

20,9 

4,4 

Kolberg 

18812 

41 

21,8 

— 

Bocholt 

16651 

39 

23,4 

Apolda 

20789 

52 

25,0 

— 

Würzen 

15795 

58 

36,7 

3,2 

In  allen  diesen  Städten  wurde  also  im 
Jahre  1896  die  Durchschnittsmortalität  an 
Diphtherie  fünf-  bis  achtfach  überschritten 
und  in  einigen  derselben  nahm  die 
Diphtherie  fast  den  siebenten  Theil 
der  gesammten  Mortalität  für  sich  in 
Anspruch  (Würzen    58    von  410,    Apolda 
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52  Yon  390).  Ausserdem  zeigte  sich  aber 
auch  hier  wieder  ein  enormes  üeberwiegen 
der  durch  die  Diphtherie  herbeigeführten 
Todesfalle  über  diejenigen,  welche  dem 
Scharlach  —  ohne  sicher  wirkendes  Heil- 
mittel —  erlegen  sind. 

Noch  krasser  erscheint  aber  der  Contrast 
zwischen  Phantasie  und  Wirklichkeit,  wenn 
wir  dem  Vergleiche  Baginsky^s  mit  der 
gebannten  Pockengefahr  die  Thatsachen 
gegenüberstellen.  Denn  es  ist  Jedermann 
und  sicher  auch  Baginsky  bekannt,  dass 
Todesfalle  an  Blattern  in  Deutschland  fast 
gar  nicht  mehr  vorkommen,  und  dass  selbst 
in  den  grossen  Städten  Jahre  ohne  einen 
einzigen  solchen  Todesfall  Yorü hergehen. 
Yon  der  Diphtherie  dagegen  werden,  wie 
wir  gesehen  haben,  auch  jetzt  noch  in 
Deutschland  alljährlich  yiele  Tausende  da- 
hingerafft, und  es  bleibt  daher  ein  psycho- 
logisches Problem,  wie  Baginsky  es  über 
sich  gewinnen  konnte,  sich  gegen  eine  offen- 
kundige und  einem  Jeden  leicht  zugängliche 
Wahrheit  in  einer  solchen  Weise  zu  ver- 
sündigen. 

Es  bedarf  aber  nicht  einmal  so  weit- 
läufiger statistischer  Belege,  um  die  Ünhalt- 
barkeit  der  Baginsky^schen  Thesen  darzu- 
thun,  weil  diese  schon  durch  seine  eigenen 
Zugeständnisse  genügend  widerlegt  sind. 

Die  Diphtherie  kann  das  Leben  auf 
viererlei  Weise  gefährden :  durch  den  sep- 
tischen Charakter  der  Krankheit,  durch  das 
Hinabsteigen  des  Processes  in  die  tieferen 
Luftwege,  durch  die  Lähmung  des  Herz- 
muskels und  allenfalls  durch  eine  besonders 
schwere  Schädigung  der  Niere.  Nun  hat 
Baginsky  selbst  in  seiner  hier  besprochenen 
Arbeit  zugegeben,  dass  auch  bei  den  mit 
Serum  behandelten  Kranken  die  Gefahr  um 
so  grosser  wird,  je  mehr  der  Charakter  der 
Diphtherie  hinter  den  septischen  Symptomen 
verschwindet;  dass  femer  die  Mehrzahl  der 
Todesfälle  auch  bei  der  Serumbehandlung 
durch  descendirenden  Croup  und  Broncho- 
pneumonie verschuldet  wird;  dass  ihm  auch 
solche  Kinder  unter  Herzcollaps  zu  Grunde 
gingen,  welche  nicht  zu  spät  in  die  Behand- 
lung kamen ^),  und  dass  endlich  die  schweren 
Nierenaffectionen,  welche  auch  bei  der 
Serumbehandlung  ein  Drittheil  aller  schweren 
Fälle  begleiten,  nicht  gering  geachtet  werden 
dürfen.    Es  scheint  also  doch,  dass  in  allen 

*)  Nach  den  vom  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte  im  J.  1897  veröffentlichten  ^Ergebnissen  der 
SammelforBchuDg  über  das  Diphtherieheilserum" 
\varen  42,9%  aller  Geatorbenen  in  den  ersten  drei 
Tagen  ihrer  Krankheit,  also  innerhalb  des  von 
Bebring  postulirten  Termins,  22%  aber  sogar  in 
den  ersten  zwei  Krankheitstagen  mit  Serum  be- 
handelt worden. 


derartigen  Fällen  der  Schrecken  der  Diph- 
therie nicht  gänzlich  gebannt  ist;  und  dass 
es  sich  dabei  nicht  etwa  um  Ausnahmsfalle 
handelt,  dafür  zeugt  die  erschreckend  hohe 
Diphtheriemortalität,  über  welche  uns  die 
Statistik  bis  in  die  allerletzte  Zeit  berichtet. 
Das  Heilserum  ist  also  ein  ganz  sicher 
wirkendes  Mittel,  durch  welches  keine  einzige 
der  das  Leben  der  Diphtheriekranken  be- 
drohenden Gefahren  beseitigt  ist;  und  der 
Schrecken  dieser  Krankheit  ist  bis  zu  dem 
Grade  gebannt,  dass  durch  dieselbe  Tausende 
und  Tausende  von  Menschen  erbarmungslos 
hingemordet  werden^). 


(Ans  Dr.  We  i  e k  e  r'  ■  LongenheUanttalUD,  Oörbersdorf^Sohles.) 

Yorlftuflsre  Erfahraoiren  mit  T.  B. 

Von 

W.  Freymuth, 

ft.  Z.  HauMirzt  an  der  UellsULtie  in  Loschwits. 

Am  1.  April  d.  J.  erschien  die  Koch'- 
sehe  Publication  über  neue  Tuberculinprä- 
parate.  Die  Gardinalpunkte  in  demselben 
sind  bekanntlich  folgende: 

1.  T.  R.,  das  zur  Zeit  vollkommenste 
Tuberculinpräparat  wirkt  in  Dosen  von  etwa 
0,5  mg  ab  immunisirend  gegen  den  T.- Ba- 
cillus und  seine  Producte  und  dadurch  hei- 
lend auf  tuberculose  Erkrankungen. 

2.  Die  Einfuhrung  des  Mittels  in  den 
menschlichen  Organismus  muss  mit  kleinsten 
Dosen  beginnen  und  ganz  allmählich  ge- 
steigert werden. 

3.  Das  T.  R.  hat  eine  von  seiner  Heil- 
wirkung unabhängige  und  deshalb  uner- 
wünschte fiebererregende  Wirkung,  dieselbe 
kann  aber  bei  vorsichtigem  Vorgehen  ganz 
oder  fast  ganz  vermieden  werden, 

4.  Zur  Behandlung  mit  T.  R.  eignet  sich 
nur  die  chronische  Form  der  Lungentuber- 
culose,  und  diese  auch  nur  bei  solchen  Pa- 
tienten, welche  frei  von  Mischinfection  sind, 
deren  Temperatur  38  ®  dauernd  nicht  über- 
schreitet. 

Kurze  Zeit  nach  der  Koch'schen  Pobli- 
cation  erging  an  den  Leiter  der  Görbers- 
dorfer  Yolksheilstätte  „ Krankenheim **  Doc- 
tor  Weicker,  von  Seiten  der  mitteldeut- 
schen Invaliditätsanstalten  die  Anfrage  über 
seine  klinische  StelluDgnahme  zu  dem  T.  R. 
Auf  einer  in  Leipzig  stattgefundenen  Gon- 
ferenz  wurde  von  Seiten  der  Vorstände  der 
Vers.- An  stalten  für  das  Königreich  Sachsen, 

'-')  Da  nach  Kauchfass'  Bericht  aaf  dem 
Moskauer  Con^resse  in  Rassland  bis  Aogost  1897 
Ton  44  000  Serumfftllen  14%  tödtlich  «eeodet 
haben,  so  bedeatet  dies  für  diese  korze  Frist  in 
Rassland  allein  6160  unter  Seram  Verstorbene. 


zu.  Jahrgang.! 
Juni  1898.    J 
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Anhalt,  ThuriDgen  mit  deren  ärztlichen 
Beiräthen,  sowie  dem  Leiter  der  Yolksheil- 
st&tte  die  YersnchsweiBe  Anwendung  des 
T.  B.  anf  Kosten  der  Yers.-Anetalten  yer- 
einbart.  Der  Vorstand  der  Versieh. -Anstalt 
Pommern  schloss  sich  dem  an,  die  übrigen, 
die  Volksheilstätte  beschickenden  Vers.-An- 
stalten  lehnten  die  facultative  Anwendung 
des  Mittels  ab. 

In  der  Heilstätte  selbst  wurde  nunmehr 
bei  der  Unmöglichkeit,  für  die  Gefahrlosig- 
keit und  den  Erfolg  der  neuen  Cur  genügende 
Garantien  geben  zu  können,  Yorbehaltlich  des 
ärztlichen  Entscheides,  zur  facultativen  Theil- 
nahme  an  einer  T.  K.-Gur  aufgefordert, 
irgend  ein  Versuch  dagegen,  dieselbe  zu  er- 
zwingen, streng  vermieden. 

Eclatant  zeigte  sich  bei  dieser  Aufforde- 
rung das  weitverbreitete  Misstrauen  gegen 
Tuberculin euren.  Aus  dem  damals  86  Köpfe 
betragenden  Bestand  des  Krankenheims  mel- 
deten sich,  trotzdem  dass  die  Gur  für  die 
Betreffenden  eine  vollständig  unentgeltliche 
war,  15  Personen,  und  bis  zum  Jahresschluss 
ist  diese  Zahl  bei  einem  Material  von  513 
Fällen  die  gleiche  geblieben.  Nur  bei  dreien 
derselben  konnte  eine  längere  Gur  durchge- 
führt werden,  der  grösste  Theil  musste  aus 
ärztlichen  oder  anderen  Gründen  von  vorn- 
herein resp.  nach  wenigen  Injectionen  zu- 
rückgewiesen werden.  Die  Gurdauer  der 
längere  Zeit  Behandelten  betrug  46,  68  bis 
69  Tage.  Bei  vier  weiteren  Patienten  wurde 
die  Gur  begonnen,  doch  bei  einem  nach  der 
ersten,  bei  zwei  weiteren  auf  Veranlassung 
der  betreffenden  Versicherungsanstalten  nach 
4  resp.  8  Injectionen  abgebrochen,  der  vierte 
lehnte  nach  der  zweiten  Einspritzung  die 
Fortsetzung  ab.  Diese  4  Patienten  kommen 
therapeutisch  nicht  in  Betracht,  sind  aber 
bei  Beurtheilung  der  Wirkung  des  T.  R.  im 
Allgemeinen  mit  zu  berücksichtigen.  Femer 
sind  mit  T.  £.  behandelt  worden  4  Patienten 
aus  dem  Privatsanatorium  des  Herrn  Doc- 
tor  Weicker  und  ein  in  Görbersdorf  an- 
sässiger Kranker,  so  dass  wir  im  Ganzen 
über  12  Fälle  verfügen,  welche  vom  15.  April 
bis  Anfang  September  1897  mit  dem  neuen 
Tuberculin  behandelt  worden  sind. 

Nur  6  derselben  kommen  für  die  Beur- 
theilung des  T.  B.  als  Heilmittel  in  Betracht, 
da  sie  nach  Koch  geeignete  Fälle  waren 
und  mehrere  Monate  behandelt  worden  sind, 
es  sind  dies  die  Patienten  1,  2,  3,  7,  8, 
10  der  Tabelle  I. 

Die  vier  oben  erwähnten  Patienten  4,  5, 
6,  8  der  Tabelle  I  erhielten  nur  einige 
wenige  Injectionen  und  sind  nur  zur  Beur- 
theilung der  allgemeinen  Wirkung  des  T.  R. 
heranzuziehen.    Zwei  weitere  Patienten  sind 


zwar  längere  Zeit  gespritzt  worden,  waren 
aber  von  vornherein  ungünstige  Objecto  der 
Behandlung,  welche  nur  auf  ihren  dringen- 
den Wunsch  eingeleitet  wurde.  Unser  Ür- 
theil  über  den  Heilwerth  des  T.  K.  stützt 
sich  also  hauptsächlich  auf  jene  6  Fälle  und 
nur  sie  werde  ich  deshalb  ausfuhrlich  be- 
handeln. Bevor  ich  das  thue,  muss  ich  be- 
merken, dass  wir  innerhalb  unserer 
Beobachtungszeit  eine  Heilung  oder 
Besserungen,  welche  das  Maass  des 
in  Görbersdorf  ohne  specifische  Gur 
Beobachteten  überträfen,  nicht  ge- 
sehen haben,  ebensowenig  eine  gün- 
stige Beinflussung  von  Formen,  wel- 
che sich  der  klimatischen  Gur  gegen- 
über refractär  beweisen^  Ich  habe 
deshalb  geglaubt,  von  einer  ausführlichen 
Mittheilung  aller  Krankengeschichten  Ab- 
stand nehmen  und^  nach  erschöpfender  Dar- 
stellung einer  der  wichtigsten  und  am  läng- 
sten beobachteten,  die  übrigen  cursorisch 
behandeln  zu  dürfen.  Dabei  bediene  ich 
mich  für  die  Beschreibung  der  fieberhaften 
Reaction  einiger  Formeln,  deren  allgemeine 
Anwendung  sich  für  ähnliche  Arbeiten  viel- 
leicht empfehlen  mochte,  da  die  Formeln 
leicht  abzuleiten  sind. 

Ich  unterscheide   an   sich    fieberlose  (A) 
und  fiebernde  (B)  Fälle  und  setze: 

A.    Fieberlose  Fälle. 

Summe  der  überhaupt  erfolgten  Reac-* 
tionen  =  R. 

Ri     Steigerung  zwischen  37,6^  —  38*^ 
Rii  -  -  38^-39° 

Riii  -  -  39^—40^ 

Riv  -  -         40^-42°. 

B.    Leicht  Fiebernde  (bis  38^. 

R  =  Summe  der  Reactionen. 
Ro  Temperatur  bis  38  ^ 
Ri       38°— 38,5^ 
Rii      38,5^—39,0° 
Riii     39,0°— 40° 
Riv     40°-42°. 

A.    Fieberfreie  Patienten 
(nach  Koch  geeignet). 

I.  Herr  Prof.  N.  —  Mittelschwerer  Fall  ohne 
MischiDJection. 

Beginn  der  Cur  15.  April  genaa  nach  Koches 
Vorschriften  mit  Y^oo  ^^^  Q^o  Verdoppelang  der 
Dosis  jeden  2.  Tag.  Von  1  mg  ab  2— 3tägige  In- 
tervalle mit  jedesmaliger  Steigerang  von  1  mg.  — 
Enddosis  20  mg,  Verbraachte  Menge  210,6  mg. 
23  Injectionen  innerhalb  75  Tagen,  lieber  die  er- 
folgten Reactionen  vergleiche  Tabelle  I. 
R=18x:  Ro  =  5x,  Ri  =  llx,  Rii=5x, 
Riii  =  2  x,  Riv  =  0. 

Man  sieht  hieraus,  dass  es  im  Sinne  Koches 
geiinct,  auch  eine  l&ngere  Zeit  dauernde  T.  R-Cur 
mit   hohen  Dosen  zum  grössten  Tbeil  ohne  erheb- 
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liehe  Temperaturstdigerang  darchzafQhreD ;  denn 
voo  23  lojectionen  riefen  nar  2  eine  Steigeniog 
über  39^  hervor   and   nur  7  eine  solche  über  38  ^ 

Dagegen  trat  gleich  in  diesem  ersten  Falle 
eine  von  uns  stets  beobachtete  nnliebsame  Eigen- 
thümliohkeit  des  Mittels  hervor,  nftmlich  das  Unbe- 
rechenbare seiner  fiebererregenden  Potenz.  3,  4 
5  Injectionen  hintereinander  verlaafen  reactionslos 
resp.  mit  ganz  geringer  Steigerung,  plötzlich  aber 
tritt  bei  kleiner  Steigerang  der  Dosis,  ja  selbst  bei 
Wiederholnng  derselben  Dosis  hohes  Fieber  auf. 

Die  Tabelle  II  ülustrirt  dieses  Verhalten,  wel- 
ches scheinbar  unvermeidlich  und  praktisch  sehr 
wichtig  ist. 

Ich    mache    hier   besonders    auf  die  Differenz 
der  Wirkung  von  11  und  12  mg  aufmerksam. 
27.  V.  Injecdon  von  1 1  mg  —  37,6 
31.  V.         -  -     12    -   -40,1! 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  wäh- 
rend der  Cur  häufig  durch  Appetitlosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit und  Mattigkeit  gestört,  doch  waren  die 
Erscheinungen  bei  ibm  weit  weniger  ausgeprägt  als 
bei  den  meisten  anderen  der  Gespritzten.  Was 
den  Endeffect  der  Cur  angeht,  so  hatte  Patient  am 
Schlüsse  derselben  an  Gewicht  zugenommen,  war 
erheblich  gebessert  und  befindet  sich  noch  jetzt 
laut  brieflicher  Mittheilung  in  seinem  nicht  klima- 
tisch bevorzugten  Heimatbsorte  sehr  wohl;  doch 
wäre  es  voreilig,  diesen  Erfolg  dem  T.  R.  zuzu- 
schreiben, da  derartige  Besserungen  mittelschwerer 
Tuberculosen  die  eigentliche  Domäne  der  klimati- 
schen Curorte  bilden  und  in  ihnen  zu  den  alltäglichen 
Vorkommnissen  gehören. 

Als  wichtige  Beobachtung  in  diesem  Falle  ist  zu 
registriren  das  Wiederanfflackern  einer  fast  ver- 
schwundenen Laryngitis  tuberculosa  am  Schlüsse 
der  Injectionscur,  so  dass  Patient  trotz  seiner  in- 
jicirten  210  mg  sicher  nicht  gegen  Tuberculose  im- 
munisirt  worden  ist. 

IT.  G.  F.  Markthelfer  267)  Jahre  alt,  herediUr 
nicht  belastet,  erkrankt  seit  1893.  Aufgenommen 
9.  IV.  97  im  Krankenheim  in  Görbersdorf.  Auf- 
nabmestatus:  Mittelgrosser,  massig  magerer  Mann. 
Herztöne  rein,  Puls  112  regelmässig.  R.  Lunge  v. 
relative  Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe,  ebenso  links, 
r.  h.  o.  relative  Dämpfung  bis  zur  111.  Rippe,  dann 
normaler  Schall  bis  zur  VII.  Rippe,  dann  Dämpfung 
bis  zur  X.  Rippe.  Links  nur  h.  o.  bis  zur  III.  Rippe 
relative  Dämpfung.  lieber  den  gedämpften  Par- 
tien Rhonchi,  rauhes  Atbmen  und  verlängertes  Ex- 
spirium,  auch  über  den  anscheinend  nicht  afficirten 
Theilen  beider  Lungen  unreines  Atlimen.  Beginn 
der  T.  R.-Cur  28.  V.  Patient  hat  während  dieser 
Zeit  eine  wesentliche  Besserung  erfahren;  die 
Dämpfungen  hinten  oben  sind  rechts  und  links  ver- 
schwunden, ebenso  diejenigen  hinten  unten  rechts; 
katarrhalische  Geräusche  noch  reichlich,  weniger 
Husten  und  Auswurf,  kein  Fieber.  Gewichtszu- 
nahme 3  kg,  Sputum  massig,  reichliche  Tuberkel- 
bacillen.  Dauer  der  Injectionscur  vom  28.  V.  bis 
3.  VIII.  68  Tage  mit  23  Injectionen.  Verbrauch 
181  mg,  Anfangsdosis  0,6  rag,  Enddosis  16  mg. 

Hierzu  ist  zu  bemerken:  Da  wir  im  Falle  N. 
gesehen  hatten,  dass  aiysh  bei  vorsichtigster  Dosi- 
rung  gelegentliche  hohe  Temperatursteigerungen 
nicht  zu  vermeiden  sind,  und  es  darauf  ankommt, 
möglichst  bald  zu  hohen  Dosen  zu  gelangen,  so 
begannen  wir  in  diesem  Falle  die  Injection  mit 
\'.j  mg  anstatt  mit  Vjoo^  ^^^  ^^  g^^^^f^?  trotzdem  die 
Cur  fast  ohne  Fiebersteigerung  durchzuführen.  Ver- 
gleiche über  die  Reaction  die  Tabelle  I.  Aus  der- 
selben ist  ersichtlich,  dass  die  Temperatur  niemals 
38°  überschritt;  der  Fall  stellt  also  eine  nahezu 
ideale  Injectionsreibe  nach  Koch  vor.  Interessant 
ist,  dass  derselbe  Patient,  der  vor  dem  Beginn  der 


T.  R.-Cnr  eine  Probeinjection  von  1  mg  alten  To- 
berculins  erhielt,  auf  dieselbe  mit  40,4  und  schwe- 
rerem Krankheitsgefühl  reagirte;  die  Präparate  sind 
also  in  der  That  in  dieser  Richtung  verschieden. 
Trotz  der  geringen  Reactionen  war  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  durch  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Schlaflosigkeit  sehr  erheblich  gestört, 
ebenso  durch  fast  jeder  Injection  folgende  schmerz- 
hafte Infiltrationen  der  lujectionsstellen,  die  tage- 
lang anhielten.    Ende  der  Injectionscur  3.  VIII. 

Status:  Links  vom  auscultatorisoh  percato- 
risch  normale  Verhältnisse,  links  hinten  relative 
Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe,  Athmung  über  der 
ganzen  linken  Lunge  unrein,  doch  kein  Rasseb. 
Rechts  vom  Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe;  über 
der  ganzen  rechten  Lunge  vorn  reichliche  Rassel- 
geräusche; rechts  hinten  normale  Verhältnisse,  kein 
Fieber;  47^  kg  Gewichtszunahme,  im  Sputum  Ta- 
berkelbacillen. 

Sehr  erhebliche  Besserung,  welche  aber,  wie 
Vergleiche  mit  nicht  Injicirten  in  dem  Kranken- 
heim zeigen,  nicht  das  Maass  des  in  Görbersdorf 
ohne  specifische  Therapie  Erreichbaren  übertreffen. 

Patient  ist  bald  nach  seiner  Entlassung  wieder 
arbeitsunfthig,  also  sicher  nicht  immunbirt. 

III.  A.  G.,  Comptoirbote,  25  Jahre  alt,  ein 
Bruder  an  Phthise  gestorben.  Eltern  gesond.  Be- 
ginn der  Lungenerkrankung  1890.  Aufgenommen 
9.  IV.  1897. 

Status:  Grosser,  etwas  anämischer  Mann. 
Herztöne  rein.  Puls  84  regelmässig.   . 

Lungen:  Vorn  links  relative  Dämpfung  bis 
zur  II.  Rippe,  über  der  gedämpften  Partie  rauhes 
Athmen,  verlängertes  Exspirium,  rechts  vorn  oben 
Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe,  verschärftes  Inspi- 
rium,  rauhes  Athmen,  verlängertes  Exspirium  bis 
zur  IV.  Rippe;  rechts  hinten  oben  leichte  Dämpfung 
bis  zur  IIl.  Rippe,  ebenso  links  hinten  oben;  über 
der  ganzen  linaen  Lunge  hinten  massig  zahlreiche, 
zähe  Rasselgeräusche.  Kein  Fieber,  spärliche  Ta- 
berkelbacillen,  geringer  Auswurf,  massige  Rötbang 
des  Larynx,  Gewicht  71  kg. 

Die  T.R.- Behandlung  beginnt  am  28.  V.  Der 
Lungenbefund  ist  noch  ungefibr  derselbe  wie  bei 
der  Aufnahme,  Gewichtszunahme  V/^  kg«  gutes  Ali- 
gemeinbefinden. Curdaner  46Tage.  18  Injectionen. 
Verbraucht  120  mg.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
während  der  Einspritzungen  erheblich  durch  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosiftkeit,  Mattigkeit  gestört, 
Injectionsstellen  fast  nach  jeder  Einspritzung  ge- 
röthet,  infiltrirt  und  schmerzhaft. 

Die  Cur  wird  am  12.  VII.  beendet  Bei  der 
Entlassung  ist  Lungen befund  nicht  geändert:  die 
erzielte  Besserung  ist  nur  in  der  Hebung  des  All- 
gemein zustand  es  und  der  massigen  Gewichtszunahme 
von  27]  kg  zu  sehen.  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 
Gegen  Schluss  der  Cur  exacerbirt  die  Laryngitis 
und  entsteht  ein  Ulcus  der  Epiglottis,  welches  sich 
trotz  T.  R.  vergrössert  und  erst  unter  Milchsäure- 
ätzung heilt. 

Ueber  die  erfolgten  Reactionen  vergleiche  Ta- 
belle I;  sie  waren  geringgradig,  nur  einmal  trat 
eine  Temperatur  über  38^  auf. 

Ich  nehme  davon  Abstand,  die  restiren- 
den  3  Fälle  der  ersten  Serie  in  gleicher 
Ausführlichkeit  wiederzugeben. 

Eine  Heilung  oder  eine  auffallend  schnelle 
und  ausgedehnte  Besserung  können  wir 
innerhalb  der  freilich  kurzen  Zeit  unserer 
T.  R.  Guren  nicht  verzeichnen;  die  erreichten 
Erfolge  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise 
von   denjenigen,    die  jahraus,    jahrein  ohne 
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Taberenlinpräparate  in  klimatischer  Anstalts- 
behandlung  zu  constatiren  sind.  Ich  be- 
schränke mich  daher  auf  die  Angabe,  dass 
es  sich  um  mittelschwere ,  fieberlose  Fälle 
bandelte  und  auf  die  Mittheilung  etwaiger 
auffälliger  Erscheinungen. 

IV.  E.  aafgeDommen  im  Erankenheim.  Be- 
^'nn  der  Tobercalincur  den  24.  VI.  97.  21  Injec* 
tionen  in  69  Tagen.  Anfangsdosis  1  mff,  Enddosis 
20  mg.  Verbrauch  214  mg.  Erheblich  gestörtes 
Allgemeinbefinden  w&hrend  der  Gar,  Injections- 
steuen  fast  regelm&ssig  gerötbet  and  schmerzhaft. 
Patient  hat  am  Ende  der  Gar  an  Gewicht  zuge- 
nommen, ist  aber  erst  lange  nach  Beendigang  der* 
selben  (31.  Vm.)  nämlich  am  1.  XI.  97  arbeits- 
fähig. Patient  reasirte  auf  die  Einspritzungen 
überhaupt  nur  8  mal  fieberhaft,  und  nur  einmal  stieg 
die  Temperatur  über  88<^.  (Vergleiche  Tabelle! 
and  II.) 

V.  Frau  M.  Beginn  der  Gur  26.  IV.  Ende 
11.  VI.  19  iDJectionen  in  48  Tagen.  Verbrauch 
168,1  mg.  Anfangsdosis  V,o  mg.  Euddosis  17  mg. 
Patientin  nahm  an  Gewicht  zu  und  ist  heute  ar- 
beitsfähig. 

Die  Reactionen  waren  sehr  geringfügig,  nur 
einmal  trat  eine  Temperatur  Ton  über  38®  auf. 

VI.  Herr  W.  Beginn  28.  V.  Ende  16.  VII- 
18  Injectionen  in  50  Tagen.  Anfangsdosis  0,5  mg. 
Enddosis  16  mg.  Verbrauch  141,5  mg.  Patient  ist 
noch  in  gutem  Zustande  in  Görberdorf.  Reaction 
sehr  geringfügig,  nur  einmal  eine  Temperatur  über 
38». 

Was  die  oben  erwähnten  4  Patienten 
angeht,  welche  nur  kurze  Zeit  gespritzt 
wurden,  so  yertrug  einer  (Gst.  Tabelle  I) 
eine  einmalige  Injection  von  T.  R.  ohne  Re- 
action, eine  zweite  reagirte  auf  die  erste 
Injection  you  1  mg  nur  mit  37,7,  auf  die 
nächstfolgende  von  nochmals  1  mg,  dagegen 
mit  89,31  und  verweigerte  darauf  die  weitere 
Portsetzung  der  Gur;  zwei  weitere  Patienten 
(B.  und  N.  der  Tabelle  I)  sind  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  sie  bei  vorhergegangener 
constanter  Fieberlosigkeit  auf  eine  Probein- 
jection  von  altem  Tuberculin  mit  Fieber  von 
40  resp.  40,5  antworteten,  während  das  T.  R. 
fast  ohne  Temperaturerhöhung  vertragen 
wurde;  besonders  wichtig  ist  aber,  dass  der 
eine  von  ihnen  sowohl  nach  dem  alten  wie 
nach  dem  neuen  Tuberculin  eine  länger 
dauernde  Albuminurie  bekam.  (Der  Harn 
war  bei  dem  schon  längere  Zeit  in  Görbers- 
dorf  befindlichen  Patienten  sowohl  vor  der 
Injection  als  auch  nach  Absetzen  des  Mittels 
eiweissfirei.) 

B.    Fieberhafte  Fälle. 

Zwei  Kranke  mit  progradirter  Phthise, 
bei  welchen  auf  Grund  klinischer  und  mi- 
kroskopischer Beobachtung  active  Mischin- 
fection  bestand,  wurden  entgegen  der  Koch '- 
sehen  Mahnung  auf  deren  dringenden  Wunsch 
mit  T.  R.  behandelt;  der  Versuch  wäre  besser 
unterblieben,  Fieber,  Lungenprocess  und  All- 
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gemeinbefinden  wurden  ungünstig  beeinflusst. 
Ich  gebe  eine  kurze  üebersicht  Aber  die 
beiden  Fälle,  detaillirte  Krankengeschichten 
sind  f&r  den  vorliegenden  Zweck  ohne  In- 
teresse. 

Vn.  HerrM.  —  Tab.  IB.  —  schwere  Phthise 
mit  remittirendem  Fieber,  Abendtemperaturen  fast 
beständig  zwischen  38®  und  38,2®.  Beginn  der 
T.R.-Cur  10.  V.  Ende  4.  VIL  Anfangsdosis  1mg. 
Enddosis  15  mg.    Verbrauch  110  mg. 

Allgemeinbefinden  hftufig  wie  bei  allen  Injicir- 
ten  gestört,  Iniectionsstellen  fast  regelmässig  ge- 
rötbet, enteündet  und  schmerzhaft.  Die  Reaction 
auf  die  Einspritzungen  war  entschieden  schwerer 
als  bei  Fieberlosen.  Besonders  beachtenswerth  ist, 
dass  fast  nach  jeder  Einspritzung  die  Temperaturen 
3—4  Tage  dauernd  erhöht  bleiben,  während  bei 
fieberfreien  Kranken  gewöhnlich  nach  24  Stunden 
schon  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt  ist 
(Tabelle  I  und  ü). 

IX.  Herr  N.  —  Tab.  I B  —  progradirte  Phthise 
mit  remittirendem  Fieber,  Abendtemperator  zwischen 
380  QQd  38  20.  23  Iniectionen  in  87  Taften.  An- 
fangsdosis Yjoo  oog)  Enddosis  19  mg.  Verbrauch 
190,1  mg. 

Am  Schlüsse  der  Gur  noch  dieselbe  Hektik 
wie  zu  Beginn,  dagegen  Gewichtszunahme.   Patient 

fing  in  seine  Heimath  zurück  und  yerunglückte  auf 
er  Reise  durch  Eisenbabnunfall.  Auch  bei  ihm 
traten  die  Reactionen  häufiger  und  schwerer  «auf 
als  bei  nicht  Fiebernden,  und  war  der  Ablauf  der 
Reaction  verzögert. 

Während  seiner  Injectionscur  passirte  es  ein- 
mal, dass  eine  ziemlich  hohe  Dosis,  17  mg,  in  eine 
Vene  injioirt  wurde.  Es  erfolgte  ein  Anstieg  der 
Temperatur  Ton  36,0  auf  39,8  ^I  innerhalb  weniger 
Stunden;  man  hörte  vorübergehend  unreine  Herz- 
töne, das  Allgemeinbefinden  erinnerte  an  eine  acute 
Infectionskrankheit.  Eine  üble  Folge  trat  aber 
nicht  weiter  ein.    (Vergleiche  Tabelle  I  und  II). 

Das  Resumä  dieser  Beobachtungen  würde 
ungefähr  Folgendes  sein: 

Ohne  allen  Zweifel  übt  das  Neutuber^ 
culin  auf  den  lungenkranken  Menschen  nicht 
entfernt  jene  stürmische  und  beängstigende 
Wirkung  aus  wie  das  alte  Präparat.  Der 
Unterschied  ist  besonders  bei  den  höheren 
Dosen  augenfällig  und  fällt  zu  Gunsten  des 
T.  £.  ins  Gewicht.  Immerhin  scbeint  es  selbst 
bei  vorsichtigem  Gebrauche  nicht  möglich 
zu  sein,  eine  längere  Gur  ganz  ohne  Fieber- 
steigerung durchzuführen;  diese  Beobachtung 
haben  bis  jetzt  Alle  gemacht,  die  das  T.  £. 
angewandt  haben.  Es  überzeugt  aber  ein 
Blick  auf  die  Tabelle  I,  dass  hier  ca.  60% 
der  Injectionen  ohne  Reaction  verlaufen  sind. 
Femer  fällt  die  Hauptmasse  der  Reactionen, 
nämlich  41  von  58,  auf  die  niedrigen  Tem- 
peraturen von  37,6 — 38 ^  und  Temperaturen 
über  89^  traten  bei  140  Injectionen  nur 
6  mal  auf.  Man.  kann  demgemäss  die  fieber- 
erregende Wirkung  des  T.  R.  auf  chronisch - 
fieberlose  Lungenkranke  mit  einer  gewissen 
Reserve  als  geringfügig  bezeichnen.  Inter- 
essant ist,  dass  dies  auch  für  Patienten  gilt, 
welche  auf  kleine  Dosen  (1  mg)  alten  Tuber- 
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culins  sehr  heftig  reagiren  (yergl.  die  Kran- 
keDgeschichteD).  Es  muss  aber  die  Ein* 
BchränkuDg  gemacbt  werden,  dass,  wie  sohon 
gesagt,  auch  bei  vorsichtiger  Bosimng  das 
gelegentliche  Auftreten  höherer  Temperaturen 
nicht  ganz  zu  yermeiden  ist.  Es  ist  für 
diese  Vorkommnisse  charakteristisch,  dass 
sie  sich  erst  etwa  von  1  mg  an  zeigen  und 
ganz  unmotiyirt,  insbesondere  nicht  etwa 
bloss  nach  Impf- Infiltrationen  bei  geringer 
Dosensteigerung,  ja  selbst  bei  Wiederholung 
einer  reactionslos  yertragenen  Gabe  auf- 
treten. Ich  habe  diese  Dinge  in  Tabelle  II 
zusammengestellt  und  verweise  auf  dieselbe. 

Der  Grund  hierfür  ist  abgesehen  tou  der 
so  übereinstimmend  hervorgehobenen  Incon- 
stanz  des  Präparates  meiner  Meinung  nach 
hauptsfichlich  auf  die  von  L.  Spengler 
betonte  cumulative  Eigenschaft  des  Mittels 
zu  beziehen,  welche  bei  der  bekannten 
schweren  Resorbirbarkeit  aller  Tuberkelba« 
cillenproducte  leicht  erklärlich  ist.  Die 
nahezu  constanten  Infiltrationen  und  Ent- 
zündungen der  Stichzellen  sprechen  ja  eben- 
falls für  die  schwere  Resorbirbarkeit  des 
Mittels.  Da  uns  jedes  Griterium  über  das 
Verhältniss  von  Einführung  und  Ausschei- 
dung des  T.  R.  fehlt,  so  ist  es  nicht  wunder- 
bar, dass  ab  und  zu  ganz  unerwartet  eine 
geringe  Steigerung  der  Dosis,  ja  selbst  eine 
Wiederholung  derselben  eine  unerwünscht 
heftige  Reaction  hervorruft. 

Wir  stehen  bei  der  Dosirung  auf  schwan- 
kender Basis. 

Da  aber  einerseits  selbst  vorsichtigste 
Dosirung  über  diesen  Uebelstand  nicht  hin- 
weghilft, andererseits  erst  von  einer  gewissen 
Dosengrösse  an  die  Fieberwirkung  eine  er- 
hebliche ist,  so  sind  wir  in  den  meisten 
Fällen  schneller  und  mit  höheren  Anfangs- 
dosen vorgegangen,  als  Koch  empfohlen 
hat,  ohne  unangenehme  üeberraschuogen  zu 
erleben.  Es  wäre  wünschenswerth,  wenn 
auch  von  anderer  Seite  dies  Verhalten  be- 
stätigt würde,  man  könnte  dann  schneller 
als  bisher  empfohlen  zu  den  höheren  im 
Sinne  Koches  immunisirenden  Dosen  auf- 
steigen. Das  Bestreben  muss  ja  bei  einer 
T.  R.-Gur  sein,  Reactionen  möglichst  zu 
vermeiden,  da  dieselben  nach  Koch  mit  der 
Heilwirkung  des  Präparates  nichts  zu  thun 
haben. 

Weit  heftiger  wirkt  das  T.  R.  auf  Elranke 
mit  Streptococceninfection  ein.  Bei  ihnen  ist 
sowohl  durchschnittlich  die  einzelne  Reac- 
tion eine  heftigere  als  vor  allem  der  Ver- 
lauf denselben  verzögert.  Während  bei 
fieberlosen  Patienten  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung  die  Temperatur  wieder 
normal  ist,  dauert  es  bei  Fiebernden  gewöhn- 


lich 3 — 4  Tage,  bis  der  alte  Zustand    her- 
gestellt ist. 

Offenbar  bringt  das  T.  R.  als  Erreger 
aseptischer  Entzündung  in  den  mit  Strepto- 
coccen durchsetzten  Lungenpartien  deren  Pro- 
ducte  unter  Druck  und  steigert  so  ihre 
deletäre  Wirksamkeit.  Ich  sehe  hier  eine 
ernste  Mahnung,  Eoch's  Vorschrift,  Fiebernde 
von  der  T.  R.- Entzündung  auszuschliessen, 
recht  zu  beherzigen.  Eine  Gegenüberstellung 
der  Reactionen  bei  Fiebernden  und  Fieber- 
losen unter  Zugrundelegung  meines  Schemas 
ergiebt: 

A.  Fieberlose. 

Ro  =  69,2%  R  =  40,6% 

davon 
Ri  =73«/o,  Rn  =18,7%,  Rni  =  9,7«/o. 

B.  Fiebernde. 

Ro  =  25,5°/o  R  =  72% 

davon 

Ri  =  39%,  Rh  =  49%,  Rm  =  12%. 

Von  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  der 
T.  R.- Behandlung  haben  wir  die  allerseits 
constatirten  nervösen  Allgemeinsymptome, 
wie  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit und  die  schmerzhaften  und  oft 
recht  lange  anhaltenden  Infiltrationen  der 
Stichstellen  ebenfalls  nahezu  in  jedem  Falle 
gefunden.  Sie  sind,  wenn  auch  nicht  von 
ernster  Bedeutung,  doch  sehr  lästig  und  be- 
schwerlich für  den  Patienten;  die  Cur  ist 
jedenfalls  keine  sehr  angenehme.  Die  un- 
mittelbare Schmerzhaftigkeit  der  Injection 
ist  keine  erhebliche.  —  Den  Klagen  über 
mangelnde  Sterilität  des  T.  R.  müssen  wir 
beistimmen.  Der  Bacteiiologe  der  Breh- 
m  er 'sehen  Nachbaranstalt  in  Görbersdorf 
Hofrath  Dr.  ücke  züchtete  aus  Proben  von 
T.  R.  Hefecoccen ;  Flocken  verstopften  öfters 
die  Ganüle.  —  Die  Gefährlichkeit  des  Mittels 
ist  anscheinend  bei  passenden  Kranken  keine 
grosse  ;  einen  ernsten  Anfall  haben  wir  nicht 
erlebt,  abgesehen  von  einer  sehr  stürmischen, 
an  das  alte  Tuberculin  erinnernden  Reaction. 
(Vergleiche  Krankengeschichte.)  Die  Flüssig- 
keit war  wahrscheinlich  in  eine  Vene  inji- 
cirt.  Als  bedenklich  müssen  wir  aber  das 
beschriebene  Auftreten  von  Albumen  im  Urin 
bezeichnen. 

üeber  den  Gardinalpunkt,  den  specifi- 
schen  Heilwerth  des  T.  R.,  müssen  wir  uns 
angesichts  der  geringen  Zahl  unserer  Fälle 
und  der  relativ  kurzen  Behandlungszeit 
eines  abschliessenden  Urtheils  enthalten. 
Mein  persönlicher  Eindruck  ist,  dass  mit 
einem  wirklichen  Heilmittel  gegen  Tu- 
berculose  bei  Patienten  in  bevorzugten  kli- 
matischen   und    hygienischen   Verhältnissen, 
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Tabelle  L 
A.   Nicht  Fiabemde. 


1 

Zahl  d  In- 

Procentsatz 

No. 

Name 

jectionen 

Roij 

Ri») 

Rip) 

Riii*) 

Riv») 

R«) 

der 
Reactionen 

1 

Herr  N. 

25 

7x 

llx 

5x 

2x 

^^_ 

18 

72 

2 

Praa  U. 

20 

14x 

3x 

2x 

ix 

— 

6 

15 

3 

Herr  W. 

18 

13x 

3x 

Ix 

IX 

— 

5 

28 

4 

Herr  B. 

8 

6x 

2x 

ix 

— 

— 

3 

37,6 

5 

Herr  K. 

2 

0 

Ix 

IX 

2 

100 

6 

Herr  H. 

4 

3 

— 

— 

IX 

— ^ 

1 

25 

7 

Herr  G. 

18 

14 

3x 

ix 

— 

4 

22 

8 

Herr  Gst. 

1 

1 

— 

— 

0 

9 

Herr  F. 

23 

7 

16x 

— 

— 

— 

16 

65 

10 

Herr  Kr. 

21 

18 

2x 

Ix 

— 

— 

3x 

15 

Samma 

140 

82 

41 

10 

7 

— 

58       ; 

ca.  41,5 

R^  =  Samma  der  erfolgten  Reactionen.    Roi)  —  keine  Reaction,  Ri>>  - 
Rh»)  38,1  —  39,0  —  Rm*)  —  39,1  —  40  —  Riv»)  —  40 


37,6  —  38,0  — 
-  42. 


Procenisches  Yerhältnisa  der  Reactionen  zu  einander: 
a)   in  toto:  R  =  41,6%,  Ri  =70,6%,  Rii  =  17,3o/o,  Rm  =12%,  Riv=00/o,  Ro  =58,57o. 
b)   aaf  die  Iftngere  Zeit   behandelte  Fälle  1,  2,  3,  7,  9,  10  bezogen: 
R  =  40,87o,  Ri  =73%,  Rii=  17,3 7«,  Rm  =9,7Vo,  Riv  =  07o,  Ro  =  59,27o. 


1 

B 

.   Fiebernde  (bis  380). 

No. 

Name        Zahld.Io- 
jectioneD 

Ro 

Ri 

Rii 

Rm 

Riv 

R 

Procentsat  X 

der 
Reactfonen 

1 
2 

Herr  Ns.            23 
Herr  M.      '        18 

6x 
4x 

6x 
6x 

9x 
6x 

2x 
2x 

— 

19x     ' 

14x     i 

1 

74 

78 

Ro  —  keine  Reaction,   R   —  38,1  —  38,5o,    Rii  —  38,5  --  39°,  Rm  —  39  —40°,   Riv 

R  =  Reactionen  überhaupt. 

Prooentarieches  Verh&ltniss  der  Reactionen. 
R  =  76%,  Ri  ==  340/0,  Rn  =  367o,  Rm  =  10%,  Riv  =  0%. 
Gegenüberstellung  der  Resultate  Yon  A  und  B. 
Schema  A.  Schema  B. 

R     =40,8%  R     =76,5  7oJ 

Ri    =73     -  Ri    =34     - 

Rn  =17,3  -  Rh  =36     - 

Rni=  9,7  -  Rni  =  10     - 

Riv=  0     -  Riv=  0     - 


40  —  42, 


welche  beide  erfahrangsgemäss  an  und  für 
sich  günstig  uod  heilend  einzuwirken  im 
Stande  sind,  mehr  erzielt  werden  müsste. 
Wir  haben  uns  nicht  zu  überzeugen  yer- 
mocht,  dass  in  auch  nur  einem  Falle  durch 
das  T.  R.  mehr  geleistet  worden  ist,  als  was 
die  klimatische  Cur  allein  erreicht.  Schwer 
gegen  den  Werth  des  Mittels  fallt  ins  Ge- 
wicht, dass  selbst  längere  Zeit  gegebene 
höbe  Dosen  den  lungenkranken  Menschen 
sicher  nicht  immunisiren;  die  beschriebenen 
2  mal  beobachteten  Exacerbationen  unter 
nicht  specifischer  Cur  nahezu  geheilter  La- 
rynxtuberculosen,  das  Nichtversch winden  der 
Bacillen  aus  dem  Sputum  nach  mehrmonat- 
lichen Einspritzungen  beweist  dies  zur 
üvidenz. 

Bei  dieser  Arbeit,  welche  aus  einer 
Yolksheilstätte  heryorgegangen  ist,  drängt 
sich  Yon  selbst  die  Frage  auf,  ob  das  T.  R. 
Aussicht  hat,  ein  Volksmittel  zu  werden. 
Sie  muss  vor  der  Hand  verneint  werden. 


Tabelle  IL 

Plötzlich    auftretende   hohe  Temperaturen 

bei  geringer  Dosensteigerung  resp.  bei 

Wiederholung  derselben  Dosis. 


Tag  der 

Dosis  in 

Tag  der 

Name 

li^ection 

mg 

Beobachtung 

Maxi 
React 
tcmpe 

Herr  N. 

29.  V. 

11 

28.  V.    30.  V. 

37,6 

31.  V. 

12 

1.  VI. 

40,1! 

13.  VI. 

15 

14.  VI. 

37,0 

15.  VI. 

16 

15.  VI. 

39,8! 

Frau  U. 

18.  IV. 

9 

19.  IV. 

37,6 

20.  IV. 

10 

20.  IV. 

38,4 

Herr  G. 

12.  VI. 

6 

13.  VI. 

38,0 

14.  VI. 

6! 

15.  VL 

40,1! 

Herr  H. 

3.  VI. 

0,5 

4.  VI. 

37,5 

5.  VI. 

1 

6.  VI. 

39,0 

Herr  K. 

18.  VI. 

1 

18.-21.  VI. 

37,7 

22.  VI. 

1! 

23.  VI. 

39,3! 

Herr  W. 

8.  V. 

4 

:9.  V. 

38,2 

11.  V. 

5 

11.  V. 

39,0 

Herr  Ns. 

27. 

11 

28.  29.  30. 

38,2 

30. 

12 

31. 

39,8 

Herr  M. 

16.  VI. 

11 

16.  18.  VI. 

38,2 

19.  VI. 

12 

20.  VI. 

39,8! 

22' 
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Meltser,  Wirkung  des  Peroain. 


[Therapeutbtclie 
Btonatshefte. 


Es  ist  mir  -  zum  Schlüsse  eine  ange- 
nehme Pflicht,  meinen  früheren  Chef,  Herrn 
Dr.  Weicker,  f&r  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  gütige  üeberlassung  des 
Materials  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Beobachtansren  über  die  Wlrkunsr 
des  Peronin* 

Von 
Dr.  Meltzar, 

Bilüsant  an  d.  LaDd«a-Heil-  und  Pflegeanitalt  UntergOltuch  i.  8. 

Auf  Anregung  seitens  meines  hochver- 
ehrten Chefs,  des  Herrn  Medicinalrathes 
Dr.  Lehmann  in  Untergöltzsch,  machte  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Peronin,  dem 
neuesten  und  in  der  unten  angeführten  Litte- 
ratur  mehrfach  empfohlenen  Ersatzmittel  des 
Morphium.  Es  kam  mir  dabei  hauptsach- 
lich darauf  an,  seine  schlafmachende  Wirkung 
zu  erproben,  die  in  allen  Veröffentlichungen 
mehr  oder  weniger  hervorgehoben  war.  Wir 
haben  ja  nun  zwar  eine  ganze  Reihe  guter 
Hypnotica;  indessen  kann  man  deren  in  einer 
grosseren  Irren-  und  Nervenheilanstalt,  wo 
sich  wenigstens  zeitweise  immer  einige  Pa- 
tienten finden,  die  wochenlang  trotz  ander- 
weiter zweckmässiger  Behandlung  solcher 
Mittel  bedürfen,  nie  genug  haben,  wenn  man 
anders  keine  Gewöhnung  an  eines  derselben 
eintreten  lassen  und  stets  einen  Erfolg  haben 
will.  Ferner  aber  kommt  es  gerade  in  dieser 
Praxis  öfter  vor,  dass  auch  ein  nicht  regel- 
mässig oder  häufig  gereichtes  Schlafmittel 
einmal  versagt,  weil  stark  depressive  oder 
manische  Momente  den  Eintritt  der  Wirkung 
beeinträchtigen.  Dann  ist  es  von  Vortheil, 
wenn  man  ein  unschädliches  Mittel  besitzt, 
welches  diese  Factoren  erst  abmindert  oder 
beseitigt,  etwa  wie  das  vielfach  in  Combi- 
nation  mit  einem  Hypnoticum  gereichte  Mor- 
phium, das  nur  leider  eben  kein  ganz  un- 
bedenkliches und  von  üblen  Nebenwirkungen 
freies  Mittel  ist. 

Das  Peronin  ist  Benzylmorphin,  und  zwar 
das  chlorwasserstoffsaure  Salz  dieses  Mor- 
phiumderivates. Im  üebrigen  verweise  ich 
bezüglich  der  chemischen  Verhältnisse  auf 
die  angeführte  Litteratur  und  will  hier  nur 
noch  bemerken,  dass  ich  die  von  Munk 
festgestellten  LÖ8lichkeitsverhältnisse(l  :  130 
in  kaltem,  1  :  10  in  heissem  Wasser)  nicht 
bestätigen  konnte.  Aus  bestimmten  Dispen- 
sirrück sichten  wählte  ich  eine  Lösung  von 
1  :  250  oder  2 :  1000  und  beobachtete  bei 
kaltem  Wasserzusatz  stets  eine  ungenügende 
Lösung,  bei  Zusatz  von  warmem  Wasser  ein 
nachträglicbes  Ausfallen  und  Zubodensetzen 
des   Peronins,    ein   Nachtheil,    den  ich  beim 


Abmessen  der  Einzelgaben  durch  vorheriges 
kräftiges  Schütteln  umgangen  zu  haben  glaube. 
Zusatz  von  nicht  concentrirtem  Alkohol  er- 
leichtert die  Lösung;  doch  setzte  ich  ab- 
sichtlich nicht  viel  von  solchem  zu,  um  nicht 
die  Peroninwirkung  durch  die  Alkoholwir- 
kung zu  modificiren,  und  that  es  nur  zum 
Zwecke  der  Geschmacks  Verbesserung  des  in 
Wasser  allein  sehr  bitter  und  kratzend 
schmeckenden  Peronins.  Aus  gleichem  Grunde 
fügte  ich  etwas  Saccharin  bei.  Ich  bevor- 
zugte folgende  Mischung,  die  ich  mir  aus 
Billigkeitsrücksichten  selbst  herstellte: 

Rp.  Peronin  2,0 

Saccharin  0,5 

Spir.  e.  Vino  100,0 

Aq.  900,0 

M.  S.  Vor  dem  Gebrauch  kräftig  schütteln! 

S.     5  g  enthalten        0,01  Peronin 
50  g  enthalten  0,1  Peronin. 

Mittels  eines  Maasscy linders  Hessen  sich  die 
einzelnen  Gaben  leicht  abmessen  und  konnten 
dann  mit  Wasser  noch  soweit  verdünnt 
werden,  dass  das  Peronin  vollkommen  in 
Lösung  ging.  Jedenfalls  haben  es  alle  Pa- 
tienten in  dieser  Form  gern  genommen,  und 
ich  selbst  konnte  mich  mehrfach  davon  übei^ 
zeugen,  dass  auf  diese  Weise  der  bittere 
Geschmack  nicht  mehr  unangenehm,  das 
Eratzen  im  Halse  aber  nur  kurze  Zeit  gering 
empfunden  wurde. 

Ich  verabreichte  das  Peronin  zunächst 
nur  solchen  EJranken,  deren  Verhalten  durch 
die  Nachtwache  ganz  genau  controlirt  werden 
werden  konnte,  und  Hess  es  regelmässig  dann 
erst  geben,  wenn  der  betreffende  Patient  laut 
und  störend  war  und  geraume  Zeit  nach  dem 
Einschlafen  der  anderen  noch  nicht  zur  Ruhe 
gekommen  war.  Grösstentheils  waren  es 
Paralytiker,  von  denen  mir  aus  ihrem  Erank- 
heitsverlauf  sicher  bekannt  war,  dass  ibre 
Erregungszustände  mehrere  Tage  lang  ohne 
Unterbrechung  anhielten.  Ich  füge  dies  hinzu, 
um  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  diese  Kranken 
wären  vielleicht,  wenn  man  noch  länger,  als 
ich  es  gewöhnlich  that,  gewartet  hätte,  ehe 
man  die  Lösung  verabreichte,  auch  ohne 
Mittel  eingeschlafen.  Umgekehrt  Hess  ich 
in  solchen  Zeiten  manchmal  auch  mehrere 
Nächte  lang  jedes  Mittel  bei  Seite,  um  der 
Natur  einmal  freien  Lauf  zu  lassen  und 
einem  von  selbst  eintretenden  Schlafe  nicht 
vorzugreifen.  Ich  überzeugte  mich  aber 
dabei,  dass  ein  solcher  gewöhnlich  erst  nach 
mehreren  Tagen  der  Erregung  eintrat,  dass 
der  Kranke  und  seine  Mitpatienten  jedoch 
dadurch  keinesfalls  gebessert  waren,  da  jener 
in  seinem  Ernährungszustand  herunterkam, 
diese    in    ihrem    Schlafe    wesentlich    beein- 
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tr&chtigt  wurden.  Andererseits  trat  oft  auch 
nach  mehrtägiger  Verabreichung  von  Hyp- 
noticis  ein  natürlicher  Schlaf  ein,  ohne  dass 
jene  eben  erwähnten  Nachtheile  bemerkt 
worden  w&ren. 

Gaben  Ton  0,02 — 0,08  Peronin  brachten 
nur  in  den  F&llen,  in  denen  es  sich  um  sehr 
alte  und  gebrechliche  und  nicht  sehr  erregte 
Kranke  handelte,  eine  beruhigende,  zuweilen 
auch  schlafmachende,  keinesfalls  aber  eine 
constante  und  nicht  anzuzweifelnde  Wirkung 
hervor.  Da  ich  keinerlei  schädliche  oder 
unangenehme  Nebenwirkungen  weder  bei  den 


IJebelkeit,  Mattigkeit  zu  achten.  Derselbe 
registrirte  dies  in  ein  rubricirtes  Buch, 
in  das  ich  am  nächsten  Morgen  Einsicht 
nahm,  um  eyentuell  noch  Richtigstellungen 
Yorzunehmen.  Natürlich  wurden  nun,  wie 
aus  dem  oben  Gesagten  schon  henrorgeht, 
beispielsweise  nicht  11  mal  hintereinander 
Peronin  und  dann  ebenso .  oft  andere  Mittel 
verabreicht,  sondern  an  dem  einen  Tag  dieses, 
am  andern  jenes  und  an  manchen  Tagen,  selbst 
wenn  es  indicirt  gewesen  wäre,  gar  keines, 
um  zu  sehen,  ob  die  Ejranken  nicht  trotz 
ihrer  Unruhe   von  selbst  einschliefen. 


/.  Tabellarische  üebersicht 
1«  Peronin  wurde  verabreicht: 


Wem? 

Im  Zeltraum 

▼on  wieviel 

Wochen? 

In  Gaben  von 

Wie  oft 

fiberhaupt? 

Wie  oft  mit          Schlaf  trat 
w^*.i-.9            "•^^^  wieviel 
^^""^^               Zeit  ein? 

Schlaf  dauerte 
wie  lange? 

1.  Dr.  K.    .    .    . 

2.  0 

3.  M 

4.  K 

5.  G.      .... 

3 
6 
8 
3 
6 

0,04-0,08 

0,04—0,1 

0,04-0,1 

0,08 
0,06-0,08 

11  mal 

7  - 
15    - 

4    - 

8  - 

9  mal 
5    - 
10    - 

1   - 

7    - 

V4-V4  Std. 
7,-1     - 

Vi-1    - 
1     - 

V4~l           - 

27,-8  Std. 

4%-5V,  - 

27,-7      . 

2      - 

2-8     - 

s 

la.   45  mal 

32  mal 

V4    1  Std. 

2    8  Std.; 

d.  h.  Peronin  wirkte  in  70  %  dieser  Darreicbaogen  schlaf briDgend. 
2.  Andere  Hypnotica  (s.  Anm.)  worden  verabreicht: 


Denselben  Kranken 

In  demMlben 
Zeltraum 

In  Gaben? 

Wie  oft 

tlberhanpt? 

Wie  oft  mit 
Brfolg? 

Schlaf  trat 

nach  wieviel 

Zeit  ein? 

Schlaf  dauerte 
wie  lange? 

1.  Dr.  K.    .    .     . 

2.  0 

0.    JA,.       .... 

4.  K 

5.  G 

von  3  Wochen 

-  6 

-  8       - 

-  3       - 

-  6       - 

8.  Anm. 

4  mal 

11     - 

16    - 

6    - 

2    - 

3  mal 
9    - 
6    - 
5    - 
2    - 

74-%  Std. 

V4-1  - 

7,-1     - 
7,-1     - 

7,-1     - 

8-9  Std. 
3-9    - 
1-67,. 

3-47,- 
67,-8    - 

S 

>a.    39  mal 

25  mal 

7^    iStd. 

1-9  Std. ; 

d.  h.  andere  Hypnoctia  wirkten  bei  denselben  Kranken  in  64%  dieser  Darreichungen  schlafbringend. 

Anm.:    Faraldehyd  4—10  g,  Amylenhydrat  4—5  g,  Chloral  2—3  g,  Sulfonal  2,0,  Trional  2,0. 

8.  Combinaüonen  von  den  unter  2  genannten  Hypnot.  mit  Morph.  0,02—0,03  wurden  verab- 
reicht insgesammt:  Bei  denselben  Kranken  in  demselben  Zeitraum  10  mal,  wovon  5  mal  mit  Erfolg, 
80  dass  nach  7,— iVs  Std.  ein  27,-774  Std.  dauernder  Schlaf  eintrat;  d.  h.  in  50  7o. 

4.  Combinationen  von  den  unter  2  genannten  Hypnot.  mit  Peronin  0,04—0,06  wurden  ver- 
abreicht insgesammt:  Bei  denselben  Kranken  in  demselben  Zeitraum  16  mal,  davon  12  mal  mit  Erfolg, 
so  dass  nach  74— V«  Std.  ein  37,-874  Std.  dauernder  Schlaf  eintrat;  d.  h.  in  76  %• 


verschiedenen  Ejranken,  denen  ich  es  in  dieser 
Menge  verabreichte,  noch  bei  mir  selbst  be- 
merkte, so  ging  ich  schrittweise  bis  zu  Gaben 
von  0,1  vor.  Die  Resultate  der  verschiedenen 
Einzelbeobachtungen  sind  in  den  beigefügten 
tabellarischen  üebersichten  enthalten,  aus 
denen  ja  ohne  Weiteres  hervorgeht,  worauf 
geachtet  worden  ist.  Es  mag  nur  zur  ersten 
noch  hinzugefügt  werden,  dass  ich,  soweit 
ich  die  Ejranken  nicht  selbst  beobachten 
konnte,  dem  in  der  Nacht  wachenden  Pfleger 
auftrug,  genau  auf  die  Zeiten  des  Einschlafens 
und  der  Schlafdauer  und  etwaiger  Neben- 
wirkungen, wie  sie  mir  aus  der  Litteratur 
bekannt  waren,  also  Kopfschmerz,  Schweiss, 


Was  besagen  nun  diese  Zusammenstel- 
lungen? 

Dass  das  Peronin  bei  diesen  fünf  un- 
ruhigen Paralytikern  in  70  %  der  Dar- 
reichungen nach  ^/a — 1  Stunde  einen  mehr- 
stündigen Schlaf  erzielte;  andere  Schlaf- 
mittel hatten  ungefähr  den  gleichen  Erfolg 
in  64  °/o  der  Darreichungen,  in  Combination 
mit  0,02 — 0,03  Morphium  dagegen  einen 
quantitativ  und  qualitativ  geringeren  Erfolg 
als  in  Combination  mit  0,04 — 0,06  Peronin. 
Von  üblen  Nebenwirkungen  ist  in  der  Tabelle 
nichts  vermerkt,  weil  nur  ein  einziger  Elranker 
mehrmals  über  Durstgefühl  geklagt  hatte, 
das  jedoch  durch  einige  Schluck  Wasser  so- 
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fort  beseitigt  wurde  und  sp&ter,  als  ich  die 
Ldsnngen  dünner  yerabreichte,  noch  weniger 
auftrat.  Freilich  können  ja  nun  diese  Art 
Kranken  meist  wenig  Rechenschaft  über  ihr 
Befinden  geben.  Ich  konnte  indessen  auch 
keine  objectiyen  Nebenwirkungen  feststellen 
ausser  ein  einziges  Mal  einen  massigen 
Schweissausbruch.  Dagegen  wurden  bei 
keinem  der  Kranken  paralytische  Anfi&lle, 
wesentliche  Gewichtsabnahme,  Appetitstö- 
rungen, Mattigkeit  und  fremdartige  Bestand- 
theile  im  Harn  bemerkt. 

Nach  alledem  schien  mir  das  Peronin 
nicht  nur  ein  recht  wirksames,  sondern  auch 
ein  unschädliches  Schlafmittel  zu  sein.  In- 
dessen war  es  mir  doch  verdächtig,  dass 
dieses  Morphiumderiyat  hier  auf  einmal  eine 
Wirkung  entfaltete,  die  diejenige  der  eigent- 
lichen Hypnotica  yielleicht  übertraf,  und  des- 
wegen Yerabreichte  ich  nun  sowohl  diese  wie 
jenes  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  solchen 
Kranken,  bei  denen  weder  erregende,  schlaf- 
hemmende Momente  wie  in  den  ersteren 
Fällen  noch  irgend  ein  Schlafbedürfniss  oder 
eine  Gewöhnung  an  Hypnotica  in  der  be- 
treffenden Zeit  Torauszusetzen  waren. 


Hypnotica  in  55  ^/o  einen  etwas  längeren 
Schlaf  als  jenes  erzeugten,  in  65%  ein- 
schläfernd wirkten.  Wenn  man  einmal  diese 
Procentzahlen  als  Vergleichszahlen  benutzen 
darf,  steht  dann  nicht  diese  Versuchsreihe 
mit  der  ersten  in  schroffem  Widerspruch? 
—  £s  war  mir  zuerst  sehr  auffallend,  dass 
das  Peronin  hier  bei  diesen  ruhigen  Para- 
lytikern bezüglich  Verblödeten  so  wenig 
Wirkung  zeigte,  wo  noch  dazu  so  günstige 
Bedingungen  für  den  Eintritt  des  Schlafes 
bestanden,  dieselben  nämlich  im  Bette  lagen, 
und  zwar  in  einem  Saale,  wo  es  äusserst 
ruhig  war,  aber  fast  noch  mehr  fiel  mir  auf, 
dass  selbst  andere  Hypnotica  eine  nur  so 
kurzdauernde  Wirkung  besassen,  ja  in  dem 
Falle  A  und  H  bis  auf  eines  ganz  yersagten, 
während  in  der  ersten  Versuchsanordnung 
sowohl  Peronin  wie  die  gewöhnlichen  Hyp- 
notica trotz  bestehender  Erregungszustände 
Schlaf  erzeugten.  Man  kann  sich  dies,  glaube 
ich,  nicht  anders  erklären,  als  dass  der 
Körper  am  Tage  gegen  diese  Mittel  mehr 
Widerstandskraft  besitzt  und  sie  schneller 
bewältigt  als  in  der  Nacht,  wo  sich  selbst 
bei   einem   erregten  Kranken   das  natürliche 


IL  Tabellariscfiß  üebergicht. 


Name 


Im  Verlaaf 
von 


In  Oaben  von 


Wie  oft 
überhaupt? 


Wie   oft 
mit  Erfolg? 


Nach  wieviel 

Zeit  trat  Schlaf 

ein? 


Wie  lange 
dauerte  er? 


I 


1«  Peronin  wurde  yerabreicht: 

0,04—0,08 

0,04—0,1 

0,04—0,1 

0,1 
0,04-0,08 


1. 

B.    . 

2  Wochen 

2. 

Ri.  . 

3       - 

3. 

H.   . 

IV,  - 

4. 

A.   . 

1V2  - 

5. 

Ru.  . 

i'A  - 

4  mal 

2  mal 

7    - 

1    - 

3    - 

(D- 

2   - 

2    - 

(D- 

10—16  Min. 
4Ö     - 


16— 5ö  Min. 
10     - 


nur  müde  n.  schläfrig  gew. 
nur  müde  n.  schläfrig  ^ew. 


Sa.   18  mal      3  mal  (2) ;  d.  h.  in  17  %  sohlafmachend,  in  287«  einschläfernd. 


1.   B. 


2.    Ri. 


3.  H. 


4.   A. 


5.   Rü. 


2m  Andere  Hypnotica  wurden  yerabreicht: 


2  Wochen 


IV, 


IV. 


1V1 


[  Parald.  6,0 

1  mal 

1  mal 

20   Min. 

IVj  Std. 

Amyl.    4,0 

1    - 

1    - 

6      - 

IV4    - 

Snlf.  8,0  ohneWiric. 

Chlor.    2,0 

1    - 

1    - 

10     - 

2       - 

Parald.  6,0 
Amyl.    4,0 

2 

2    - 

10-30    - 

1 

1 

1    - 

20     - 

1 

Salf.  2,0  ohneWiric 

Chlor.   2,0 

* 

— 

Parald.  5,0 

(1)  - 

nur  sohl&frig  geworden 

Amyl.   4,0 

1    . 

1    - 

20   Min. 

Vj  Std. 

Chlor.   2,0 

^ 

1    - 

5     - 

1 

Amyl.   4,0 

1 

— 

— 

Parald.  6,0 

1 

— 

— 

Salf.  2,0  ohne  Wirk. 

Chlor.   3,0 

1 

1    - 

15     - 

V,    - 

Parald.  5,0 

1 

1    - 

15     - 

Vi  - 

Amyl.    4,0 

1 

1    - 

15     - 

*u   ■ 

Snlf.  2,0  ohne  Wirk. 

[  Chlor.   2,0 

1    - 

(1)  - 

nur  schlftfrid:  geworden 

Sa.  20  mal    |  1 1  mal  (2) ;  d.  h.  in  55 7o  schlafmachend,  in  65 7o  einschl&femd. 

(lncl.4maISaIf.) 

^.    Morphium   war   bei   keinem    dieser  Kranken   am  Tage  von  irgend  welcher  hypnotischer 

Wirkung. 

Die  zweite  tabellarische  üebersicht  lässt  1  Schlafbedürfniss  za  der  durch  das  Medicament 
erkenneo,  dass  Peronin  am  Tage  bei  ruhigen      hervorgerufenen  Ermüdung  addirt. 
Kranken  gegeben  nur  in  1 7  %  schlafmachend.  Die  Thatsache  aber,  dass  Peronin  in  der 

in  28  %  einschlfifernd  wirkte,  während  andere      ersten  Versuchsreihe  nicht  nur  gleich,   son- 
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dem  zum  Theil  besser  als  die  anderen  Hjp- 
notica  wirkte,  dürfte  darin  ihre  Erklärung 
finden,  dass  jene  Kranken  erstens  körper- 
lich durch  den  bestehenden  Erregungszustand 
ziemlich  erschöpft  waren  und  zweitens  scbon 
▼on  fir&her  her  mehr  oder  weniger  an  die 
bekannten  Schlafniittel  gewöhnt  waren.  Diese 
zweite  Versuchsreihe  beweist  also,  dass  das 
Peronin  ein  Hypnoticum  ist,  und  zwar  ein 
schwächeres  als  die  oben  genannten,  dass  es 
aber  mehr  hypnotisch  wirkt  als  das  Morphium 
in  Gaben  Ton  0,025 — 0,08  innerlicb. 

Um  über  die  physiologischen  Wirkungen 
in  das  Klare  zu  kommen,  nahm  icb  Peronin 
selbst  ein  und  beobachtete  Folgendes: 

13.  m.  Peromn  0,04  (in  20  g  obiger  MiBchmig 
eingenommeD  am  Nachmittag  in  einer  Zeit,  in  der 
ich  nie  Müdigkeit  empfanden  habe);  zehn  Minuten 
nachher  erhöhte  sich  die  Palszahl  um  ongef&br 
zehn  Schläge  in  der  Minute,  und  es  machte  sich 
zugleich  etwas  Eopfhitze  bemerklich.  Eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Einnehmen  Pulszahl  wieder  nor- 
mal, mftasiges  Müdigkeitsgefnhl  mit  oftmaligem 
Gähnen,  aber  ohne  dringendes  Bedürfniss  zu  schlafen; 
zugleich  Gefühl,  als  ob  die  peripherische  Sensibi- 
lit&t  etwas  herabgesetzt  sei;  im  Allgemeinen  behag- 
liches Gefühl;  keinerlei  Nebenwirkungen;  obige 
Erscheinungen  verschwanden  nach  ca.  1 — 1/s  Stunde. 
Die  Papillen  waren  gleichmässig  etwas  verengt. 

14.  TU.  Peromn  0,06  =  30  g  Lösung  Nachts  ein- 
genommen, nachdem  der  natürliche  Schlaf  in  Folge 
einer  darch  einen  Kranken  veranlassten  Störung 
nicht  wieder  von  selbst  eintreten  wollte.  Während 
ich  in  solchen  Fällen  erfabrungsgemäss  stets  2  bis 
3  Stunden  wach  bleibe,  schlief  ich  diesmal  nach 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde  ein.  Vor  dem  Ein- 
schlafen bemerkte  ich  an  mir  uDgefähr  eine  Viertel- 
stunde nach  dem  Einnehmen  eine  vermehrte  Pul- 
sation  des  Herzens  und  einen  Andrang  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe.  Beides  verschwand  sehr  bald 
und  machte  einem  Gefühl  der  Behaglichkeit  und 
Leichtigkeit,  das  wohl  wieder  auf  Herabsetzung  der 

Eeripherischen  Sensibilität  zu  schieben  war,  Platz, 
^er  Schlaf  dauerte  mit  einer  sehr  kurzen  Unter- 
brechung |ca.  6  Stunden ;  früh  keine  Müdigkeit,  kein 
SchweisB  oder  andere  Nebenwirkungen. 

15.  UL  Peronin  0,08  Nachmittags  wieder  zu 
einer  Zeit  eingenommen,  wo  nie  Müdigkeit  em- 
pfanden wurde,  ja  eher  in  Folge  des  vorher  ge- 
trunkenen Kaffee  eine  gewisse  Ezcitation  bestand. 
Es  wurde  dieses  Mal  nur  eine  massige  Schwere  in 
den  Beinen  und  ein  allgemeines  Behaglichkeitsge- 
fohl  bemerkbar.  Die  Pupillen  erschienen  gleich- 
na&ssiff  etwas  verengt.  Nach  1 — IV)  Stunde  waren 
auch  diese  Erscheinungen  verschwunden. 

21.  UL,  also  nach  mehreren  Tagen  Zwischen- 
raum, Peronin  0,1.  Die  Pulszahl  vermehrte  sich 
wieder  ca.  10  Minuten  nachher  um  10—15  Schläge 
pro  Minute;  der  Puls  wurde  etwas  hebend,  zu- 
gleich geringe  Wallung  nach  dem  Kopfe.  Die  An- 
fangs mittel  weiten  Pupillen  verengten  sich.  Nach 
einer  Viertelstunde  häufiges  Gähnen,  Gefühl  der 
Schwere  in  den  Beinen  und  der  Herabsetzung  der 
peripherischen  Empfindlichkeit.  Kein  Schlaf,  keine 
üblen  Nebenwirkungen,  kein  Kopfdmck,  Katzen- 
jammer oder  dergleichen.  Nach  1  bis  V/^  Stunde 
Konnte  ich  keinerlei  Wirkungen  mehr  verspüren. 

24.  III.  Wieder  nach  mehrtägiger  Pause  0,04  Pe- 
ronin Nachts  bei  mangelndem  Schlafe,  nachdem 
absichtlich  das  natürliche  Schlafbedürfniss  über- 
wunden war.  'Während  in  ähnlichen  Fällen  nie  vor 


Ablauf  von  2 — 3  Standen  der  natürliche  Schlaf 
sich  einstellte,  trat  er  hier  nach  ca.  Vj  Stunde  ein 
und  dauerte  ziemlich  6  Stunden.  Vor  dem  Ein- 
schlafen mehrmals  Gähnen,  später  tiefere,  langsamere 
Athmung,  Gefühl  der  Wärme,  der  Herabsetzung 
der  penpherischen  Empfindlichkeit  und  daher  der 
Leichtigkeit,  Behaglichkeit.  Keinerlei  üble  Begleit- 
erscheinungen oder  Nachwirkungen.  —  Der  Harn, 
der  stets  einige  Standen  nachher  untersucht  wurde, 
enthielt  nie  fremdartige  Bestandtheile. 

Diese  Beobachtungen  lassen  erkennen, 
dass  das  Peronin  in  physiologischer  Hinsiebt 
ganz  ähnlich  wie  das  Morphium  wirkt.  Auch 
hier  haben  wir  bei  kleineren  und  mittleren 
Gaben  zunächst  eine  massige  Beschleunigung 
des  Herzschlags  und  der  Athmung;  dann  gehen 
beide  zur  Norm  zurück,  die  Haut  wird 
blasser,  weniger  empfindlich,  die  Pupillen  ver- 
engern sich,  Müdigkeit  tritt  ein,  diepsychische 
Empfänglichkeit  für  Sinneseindrücke  wird  ge- 
ringer, und  schliesslich  stellt  sich  Scblaf  ein, 
wenn  die  sonstigen  Bedingungen  günstig  sind, 
d.  h.  ein  ursprüngliches  Schlafbedürfniss  des 
Körpers  vorliegt.  Deswegen  hatte  wohl  auch 
das  Peronin  in  den  zwei  Fällen,  wo  ich  es 
Nachts  nahm,  prompten  Erfolg,  während  es 
am  Tage  nur  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Müdigkeit  hervorrief,  weil  in  diesen  Fällen 
die  gegen  den  Schlaf  ankämpfenden  Gewalten 
im  Kampfe  gegen  die  das  Seelenspiel  hem- 
menden des  Peronins  die  Oberhand  behielten. 
Daher  auch  der  meist  negative  Erfolg  der 
Darreichungen  des  Peronins  in  der  zweiten 
Yersuchsreihe  und  in  einzelnen  Fällen  der 
ersten,  in  denen  die  das  Gehirn  erregenden 
Momente  mächtiger  waren  als  natürliches 
Schlafbedürfniss  und  Peroninwirkung  zusam- 
men. Dieses  Ausbleiben  der  Wirkung  kann 
aber  nicht  gegen  das  Peronin  in  das  Feld 
geführt  werden,  da  wir  ja  auch  sehen,  wie 
andere  Hypootica  Nachts,  noch  öfter  aber 
am  Tage  im  Stiche  gelassen  haben.  Ich 
möchte  dem  Peronin  auf  Grund  dieser  Beob- 
achtungen eine  Stelle  zwischen  dem  Morphin 
und  den  übrigen  Hypnoticis  einräumen ;  dem 
ersteren  ziehe  ich  es  nicht  nur  wegen  Fehlens 
unangenehmer  Nebenwirkungen,  sondern  auch 
deswegen  vor,  weil  ich  beim  Morphin  eine 
viel  geringere  hypnotische  ViTirkung  gesehen 
habe. 

Natürlich  verhehle  ich  mir  nicht,  dass 
die  Anzahl  meiner  Beobachtungen  eine  viel 
zu  geringe  ist,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
über  das  Mittel  abzugeben,  und  dass  des- 
wegen auch  die  oben  aufgeführten  Procent- 
zahlen nur  einen  sehr  bedingten  Werth  haben 
können.  Ich  will  hiermit  auch  nur  die  An- 
regung zu  weiteren  Untersuchungen  geben. 
Mir  selbst  standen  für  die  erste  Versuchs- 
reihe nicht  mehr  Fälle  von  chronischer  Schlaf- 
losigkeit zu  Gebote,  und  nur  solch ti  eignen 
sich   zu  einer  längeren  Beobachtung.     Mehr 


n 
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d&rften  sicli  aber  auch  anderweit  in  einer 
220 — 280  Mann  starken  Männerabtheilung 
einer  Anstalt,  in  der  die  Bettbehandlung  auf 
der  Ünruhigen-Station  möglichst  weit  durch- 
geführt ist,  kaum  finden.  Demjenigen,  dem 
selbst  dies  zu  viel  erscheint,  sei  zur  Beruhi- 
gung gesagt,  dass  man  hierorts  auch  kein 
Freund  der  chemischen  Zwangsjacke  ist,  und 
dass  diese  Untersuchungen  nur  zu  einer  Zeit 
ausgeführt  werden  konnten,  wo  wegen  Platz- 
mangels eine  Anhäufung  unruhiger  Elemente 
auf  einer  Abtheilung  statt  hatte.  Dass  ich 
nicht  mehr  Yersuche  an  mir  selbst  machte, 
wird  Jeder  yerst&ndlich  finden  und  ebenso, 
dass  ich  es  nicht  häufiger  solchen  Patienten 
gab,  bei  denen  absolut  keine  Indioation  vor- 
lag, zumal  die  wenigen  Darreichungen  über- 
einstimmende Resultate  geliefert  hatten. 

Die  Gefahr  eines  Peroninismus  halte  ich 
eventuell  für  ausgeschlossen,  deswegen  weil 
das  Mittel  jedenfalls  äusserst  rasch  wieder 
ausgeschieden  wird.  Denn  während  nach 
einmaliger  Verabreichung  von  Morphin  die 
Pupillenenge,  Mattigkeit,  Scbläfrigkeit  sich 
viele  Stunden  lang  geltend  macht,  sind  die 
durch  das  Peronin  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen bereits  nach  1 — 2  Stunden  ver- 
schwunden. Ferner  sah  ich,  dass  es  an 
mehreren  Tagen  hintereinander  gegeben  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  wirkte,  daher  auch  die 
geringste  Wirkung  bei  mir  an  dem  Tage  zu 
verzeichnen  war,  an  dem  ich  es  zum  8.  Male 
kurz  hintereinander  einnahm.  Nach  einigen 
Tagen  Zwischenraum  hatte  dann  wieder  eine 
um  das  Doppelte  kleinere  Menge  guten  Er- 
folg. Dadurch  schien  es  mir  gewissermaassen 
seine  Darreichung  von  selbst  zu  reguliren. 
Ebenso  dürften  künftige  Beobachter  ihr 
Augenmerk  darauf  zu  richten  haben,  ob  es 
hinsichtlich  der  Schmerzlinderung  und  der 
tonischen  Wirkung  auf  die  glatte  Musculatur 
dasselbe  leistet  wie  das  Morphium.  Was  die 
erstere  anlangt,  so  verfüge  ich  nur  über  zwei 
Fälle,  in  denen  ein  bestehendes  unangenehmes 
Juckgefühl  während  der  Dauer  der  Peronin- 
wirkung  verschwand;  was  den  Tonus  der 
glatten  Musculatur  betrifft,  so  konnte  in 
meinen  Fällen  eine  Pupillenveränderung  des- 
wegen nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden, 
da  die  Ejranken  grosstentbeils  Paralytiker 
waren  und  unbewegliche  Pupillen  hatten. 
Bei  mir  selbst  war  die  Pupillenverengerung 
zweifellos.  Obstipation  beobachtete  ich  bei 
mir  selbst  nicht,  wie  sie  Schröder  nach  An- 
wendung des  Mittels  in  zwei  Fällen  gesehen 
hat;  meine  übrigen  Fälle  können  hier  wieder 
nicht  mitsprechen,  da  dieselben  schon  vorher 
längere  Zeit  zur  Verhütung  der  ünreinlich- 
keit  tägliche  Ausspülungen  erhalten  hatten. 
Binmal  schien  es  mir,  als  ob  der  Tonus  des 


Blasensphinkters  durch  die  Peroningaben  er» 
höht  würde;  wenigstens  musste  der  betreffende 
Paralytiker  von  dieser  Zeit  ab  katheterisirt 
werden;  einige  Tage  nach  Aufhören  der 
Medication  stellte  sich  die  normale  Function 
wieder  her.  Doch  kommen  solche  Zwischen- 
fillle  ja  auch  so  einmal  im  Verlaufe  der 
Paralyse  vor. 

Die  Nachtheile  des  Peronin s  sind  seine 
schwere  Löslichkeit,  die  nur  eine  innerliche 
Darreichung  gestattet,  sein  schlechter  Ge- 
schmack und  sein  hoher  Preis.  Der  erste 
Punkt  ist  schon  erörtert;  was  den  zweiten 
anbelangt,  so  sei  nur  noch  kurz  erwähnt, 
dass  es  sich  in  obiger  Form  viel  angenehmer 
als  Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Sulfonal  und 
Trional  nimmt;  hinsichtlich  des  Preises  gilt, 
dass  es  sich  doch  nicht  höher  stellt  als 
derjenige  der  theureren  Schlafmittel.  0,08  Pe- 
ronin würde  incl.  der  Zuthaten  noch  nicht 
so  theuer  sein  wie  2  g  Trional  oder  4  g 
Amylenhydrat.  Es  kommen  also  die  Nach- 
theile des  Peronins  gegenüber  den  Vorzügen 
kaum  in  Betracht. 

Ich  fasse  Vorstehendes  dahin  zusammen, 
dass: 

1.  Peronin  in  Gaben  von  0,04 — 0,1  ein 
Mittel  ist,  das  ähnlich  wie  das  Morphium, 
nur  frei  von  dessen  üblen  Nebenwirkungen 
in  erster  Linie  beruhigend  und  dadurch 
namentlich  Nachts  einschläfernd  wirkt. 

2.  Dass,  wenn  man  es  unter  die  Hyp- 
notica  im  weiteren  Sinne  rechnen  will,  seine 
Stelle  zwischen  dem  Morphium  einerseits 
und  den  obengenannten  Schlafmitteln  andrer- 
seits sein  würde. 
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Asthma  nnd  Tuberculose* 

Kurzer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Asthma. 

Von 

W.  BrUgelmann.  (Inselbad.) 

In  meinem  Buche  über  Asthma  etc. 
III.  Aufl.  1895,  bei  Bergmann,  Wiesbaden, 
habe  ich  S.  34  folgendes  gesagt:  „Eine  Com* 
plication  des  Asthma  mit  Tuberculose  leugne 
ich;  ich  habe  sehr  aufmerksam  darauf  ge- 
achtet, habe  auch  verschiedene  tuberculos 
direct    belastete    Asthmatiker    längere    Zeit 
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beobachtet,  und  bin  der  Meioiisg  geworden, 
dftss  die  durch  den  Brnstkrampf  entschieden 
afficirte,  contrahirte,  katarrhalisch  reagirende 
Bronchial-  nnd  Alveolen  Schleimhaut  dem 
Eindringen  der  Toberkelbacillen  einen  höchst 
wirksamen  Damm  entgegensetzt.  Viel  eher 
ist  es  denkbar,  dass  ein  Tnbercnloser  zu  all 
seinem  Elend  noch  asthmatisch  werden  kann, 
als  dass  ein  Asthmatiker  tuberculös  wird. 
Wenn  sein  Asthma  erloschen  ist,  resp.  wenn 
kein  eigentlicher  Brnstkrampf  vorhanden  ist, 
so  kann  er  sich  später  ohne  Zweifei  tuber- 
cnlos  inficiren,  aber  so  lange  er  Asthma  hat, 
sicherlich  nicht.  ^ 

Inzwischen  sind  mir  nun  mehrere  Fälle 
bekannt  geworden,  in  welchen  ehemalige  in 
meiner  Behandlung  gewesene  Asthmatiker 
tuberculös  wurden,  aber  trotz  dessen  ihr 
Asthma  ebenfalls  wieder  eintreten  sahen. 
Sie  verliessen  vor  längerer  Zeit  die  Anstalt 
anscheinend  vollkommen  geheilt,  spätere 
Berichte  lauteten  günstig,  und  trotz  dessen 
trat  ein  sog.  Bronchial katarrh  mit  Fieber 
auf  und  gleichzeitig  Asthma.  Von  hoch- 
achtbarer collegialer  Seite  sind  mir  nun  die 
berechtigten  Bedenken  nahegelegt  worden, 
ob  nicht  unter  diesen  Umständen  ein  Asthma 
tuberculosum  angenommen  werden  müsse. 

Ich  bin  in  der  Lage,  über  sechs  Kranken- 
geschichten zu  referiren,  und  mochte  die- 
selben, ehe  ich  fortfahre,  zum  besseren  Ver- 
standniss  meiner  Stellung  zu  der  hochwich- 
tigen Frage  cursorisch  beschreiben. 

1.  Eioe  Dame,  Sophie  W.  ans  G.,  24  Jahre 
alt,  war  vor  etwa  1 5  Jabreo  in  meiner  Behandlang ; 
sie  war  tuberculös  schwer  belastet  nnd  zeigte  alle 
Symptome  einer  chronischen  Phthise.  Während  der 
Behandlung  bekam  sie  plötzlich  einen  regulären 
Asthmaanfall,  dem  sich  bald  ein  weiterer  anschloss. 
Der  Hustenreiz  wurde  dadurch  vermehrt,  und  am 
2.  Tage  hostete  sie  plötzlich  eine  etwa  kirschkern- 
grosse  völlig  verkäste  Bronchialdrüse  ans.  Mit  einem 
Schlag  war  das  Asthma  zu  Ende. 

2.  Eine  Dame  ans  Mecklenburg,  verheirathet, 
32  Jahre  alt,  kam  wegen  Asthma  in  Behandlung; 
dasselbe  entstand  ans  etwa  20  maligem  Niesen, 
wekbes  durch  das  Scheiteln  des  Haares  an  der 
Stirn  hervorgebracht  wurde;  ein  exquisites  Reflex- 
asthroa  mit  Asthmapunkten  in  der  Nase.  Nach 
gründlicher  galvanokaustischer  Entfernung  derselben 
war  das  Asthma  für  immer  zu  Ende.  Dagegen 
ging  sie  zwei  Jahre  später  tuberculös  zu  Grunde, 
obwohl  zur  Zeit  ihrer  Behandlung  an  Asthma  weder 
irgend  ein  Symptom  noch  eine  Klage  das  Vorhan- 
densein riner  Tnberculose  hfitte  ahneb  lassen. 

8.  Ein  er.  40  Jahre  alter  Bauunternehmer  V. 
ans  Mecklenburg  war  exquisiter  Henasthmatiker  d. 
h.  Anfang  September  trat,  falls  er  in  seinem  Wohn- 
sitz verblieb,  schweres  Asthma  auf,  welches  nicht 
anders  als  durch  die  2.  Mäht  der  dortigen  die- 
sen erklärt  werden  konnte.  Gleichzeitig  bestand 
schon  seit  langen  Jahren  eine  linksseitige  Bronchi- 
ektasie  mit  reicblichem  Aaswarf  und  erhebliche  tnber- 
cnlöse  Belastung  (mehrere  Vorfahren).  In  zwei- 
maliger Cur  gelang  es,  die  Nase  so  unempfindlich 
zn  machen,  dass  er  nunmehr  die  Einathmnng  des 
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dortigen  Luftgemenges  ertrug;  er  blieb  4  Jahre 
asthmafrei  und  arbeitete  ohne  Rücksicht  auf  seine 
Gesundheit  sehr  ausgiebig.  Die  Bronchiektasie  be- 
stand fort.  Nach  der  Zeit  nahmen  der  Bronchialkatarrh 
und  natürlich  auch  die  bronchiektatischen  Erschei- 
nungen zu,  und  plötzlich  bekam  er  Hämoptoe. 
Seine  Aerzte  disgnosticirten  Tnberculose  und  schibk- 
ten  ihn  in  ein  hochgelegenes  Sanatorinm.  Schon 
beim  Hinaufsteigen  zu  der  Höhe  (2000  Fnss)  erneu- 
erte sich  die  Hämoptoe,  und  zugleich  zeigte  sich 
wieder  das  längstvergessene  Asthma.  Statt  sofort 
von  dort  wegzugehen,  versuchte  er  es  mit  Morphium- 
injectionen  nnd  wurde  Morphinist,  nahm  aber  trotz- 
dessen  noch  7  Pfd.  an  Gewicht  zu.  So  kam  er 
nach  mehreren  Monaten  trotz  der  Gewichtszunahme 
noch  entsetzlich  mager  und  elend  wieder  hier  an, 
die  Bronchien  der  ganzen  Brust  mit  massenhaftem 
Schleim  angefüllt  nnd  die  Spritze  in  der  Hand. 
Ich  sachte  ihn  so  schnell  wie  möglich  zu  entwöhnen, 
was  aber  nicht  mehr  gelang,  und  obschon  er  noch 
weitere  7  Pfd.  zunahm,  blieb  der  Zustand  angesichts 
der  Schwäche,  der  kolossalen  Eiterung  and  des 
Morphinismus  unangreifbar.  Er  ging  bald  nach 
Hause  und  starb  kurze  Zeit  danach.  Bacillen  fand 
ich  niemals. 

4.  Ein  junger  Mann  aus  guter  Familie  St.  aus 
Oldenburg,  14  Jahre  alt,  war  vor  12  Jahren  wegen 
Asthma  hier.  Er  war  hochgradig  nervös,  so  dass 
er  z.  B.  ohne  Kopfbedeckung  wie  ein  Irrer  durch 
die  Umzäunung  des  Parkes  durchbrechend,  stunden- 
lang auf  den  benachbarten  Wiesen  umherlief  u.  s.  w. 
Nur  durch  zielbewusste,  systematische  Behandlung 
gelang  es,  ihn  zu  beruhigen  und  sein  Asthma  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Seine  Brust  war  damals 
völlig  intact,  aber  von  mütterlicher  Seite  war  er 
tuberculös  hereditär  belastet.  Seit  ca.  2  Jahren, 
also  nach  10  Jahren  asthmafreier  Zeit  wurde  er 
tuberculös  und  ging  nach  Daves,  von  wo  er  geheilt 
entlassen  wurde.  Als  er  in  die  Ebene  kam,  stellte 
sich  wieder  Asthma  ein,  welches  natürlich  die  kranke 
Brust  sehr  beeinflusste.  Er  ging  wieder  nach  Daves 
und  ist  jetzt  dort  über  ein  Jahr. 

6.  Frl.  M.  aus  V.,  Tochter  eines  Justizraths, 
20  Jahre  alt,  kam  vor  2  Jahren  wegen  Asthma 
hierher.  Es  war  einer  jener  seltenen  Fälle,  in 
welchen  absolut  nichts  nachzuweisen  ist  nnd  alle 
vorsichtiger  Weise  vorgenommenen  localen  Eingriffe 
wirkungslos  blieben  zum  Beweise,  dass  die 
Athmungsstörung  lediglich  in  einer  Fnnctionsstörung 
der  Respirationscentren  ihren  Grund  hat.  Sie 
war  der  Art  suggestibel,  dass  ich  sie  —  wo  auch 
immer  es  sein  mochte  —  nur  ein  paar  Augen- 
blicke zu  fiziren  brauchte,  um  sie  sofort  in  somnam- 
bulen Zustand  zu  versetzen.  Ihr  Asthma,  früher 
litt  sie  an  Migräne,  bestand  in  hörbarem  Schnaufen; 
indessen  ein  Krampf  der  Bronchien  ward  nicht  be- 
obachtet. Die  Brust  war  völlig  intact,  keine  tnber- 
culose Heredität,  dagegen  verschiedene  skrophulöse 
Symptome.  Während  ihres  Hierseins  blieb  sie 
asthmafrei,  nach  Hanse  znfückgekehrt,  ti*at  wieder 
Asthma  mit  abnndantem  Nssenfluss  anf.  Sie  kam 
sofort  wieder,  die  Nase  ward  aufs  sorgfältigste  b^ 
handelt;  die  Kranke  war  wieder  vollkommen  ge- 
sund und  blieb  auch  zu  Hause  frei.  Ganz  kurze 
Zeit  darauf  erkrankte  sie  tuberculös,  ging  nach 
Daves,  wurde  als  geheilt  entlassen,  ward  in  der 
Ebene  —  ebenso  wie  der  Fall  4  —  wieder  asthmar. 
tisch  und  kehrte  nach  Davos  zurück,  wo  sie  noch  ist. 

6.  Ein  College  aus  M.  war  vor  2  Jahren  wegen 
Asthma  in  der  Abstalt.  Er  hat  seit  1887  Asthma.' 
Viele  Asthmapunkte:  In  der  Nase  Schwellungen 
und  Wulstungen,  welche,  berührt,  Asthma  auslösen, 
ferner  geschwollene  Gaumenbögen,  deren  Berührung 
Heiserkeit  anslöst;  Athembesch werden  beim  Steigen^ 
Die  Athmung  schlecht  und  in  den    oberen  Lappen 
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feinblasiger  Katarrh.  In  den  unteren  Lappen  sonorer 
Schall.  Exp.:cap.:  nur  40  mm  Hg.,  sodass  der  Ver- 
dacht eines  consecutivon  Emphysems  nahe  lag. 
(Vater  and  Grossvater  an  Morb.  Brightii  ge- 
storben.) 

Er  erholte  sich  dorch  die  combinirte  locale 
und  AllgemoiDbehaDdlang  vorzüglich  und  ging  leider 
schon  nach  6  Wochen  fort,  weil  er  noch  eine 
Schweizereise  machen  wollte.  Im  Herbst  sah 
ich  ihn  wieder  und  konnte  mich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  dass  er  einen  tuberculösen  Habitus 
zeigte,  hatte  aber  keine  Gelegenheit,  ihn  zu  uoter- 
sucmen;  ich  rieth  ihm  dringend  Leberthran  zunehmen. 
Statt  dessen  arbeitete  er  den  Winter  über  ange- 
strengt cnd  im  Mai  constatirten  die  Gollegen  eine 
Bronchitis  capill.  nebst  Bacillen.  Im  November 
wurde  er  nach  Daves  geschickt,  woselbst  er  mit 
infiltrirter  linker  Lunge  und  Affection  der  Pleura, 
Pharyngitis,  Synechie  der  rechten  Nase,  Tuberkel- 
bacillen  und  elastischen  Fasern  im  Auswarf  an- 
kam. Allmählich  erholt  er  sich  dort,  wie  er  mir 
vor  einiger  Zeit  mittheilte. 

Dies  meine  sechs  Beobachtungen.  In 
allen  ist  charakteristisch,  dass  vtrährend  des 
Asthmas  eine  Infection  nicht  stattfand  und 
meine  Ansicht,  dass  eine  solche  während 
der  krampfhaften  Contraction  des  Broncbial- 
schleimhaut  nicht  statthaben  kann,  bleibt 
bestehen.  In  allen  sechs  Fällen  aber  waren 
die  Kranken  gracil  gebaute  Menschen  mit 
mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  tuberculösen 
Habitus  und  auch  unverkennbaren  skrophu- 
lösen  Symptomen.  In  dem  ersten  Fall  war 
ganz  entschieden  der  Reiz,  welchen  die  ver- 
käste kleine  Drüse  auf  die  Bronchialschleim- 
haut ausübte,  der  Grund  des  reflectorischen 
Asthmas,  und  bei  den  beiden  jugendlichen 
Patienten  (Fall  4  und  5),  welche  ebenfalls 
skrophulose  Abnormitäten  aufwiesen,  lag  die 
Sache  ganz  gewiss  ebenso«  Frl.  M.  z.  B. 
(Fall  5)  bekommt  allemal  Asthma,  wenn  sie 
nach  Hause  kommt  und  zwar  mit  abun- 
dantem  Nasenfluss.  Letzterer  deutet  auf 
Uterusaffectionen  hin.  Ich  habe  sie  nach 
dieser  Kichtung  aufs  sorgfältigste  untersucht, 
aber  nichts  gefunden;  dabei  ist  aber  auch 
zu  bemerken,  dass,  wenn  die  Nase  stark 
läuft,  kein  Asthma  auftritt,  und  umgekehrt 
das  Asthma  sich  einstellt,  wenn  die  Nase 
trocken  wird,  der  Nasenfluss  als  eine  vica- 
rürende,  gleichsam  ausgleichende  Erscheinung 
SU  betrachten  ist.  Auch  hatte  sie  eine  Aura, 
und  zwar  Jucken  am  £jnn,  wodurch  der 
Aathmaanfall  eingeleitet  wurde.  Es  lag  also 
ein  ganz  exquisites  Reflexasthma  yor,  wel- 
ches durch  Suggestion  mit  Leichtigkeit  zu 
unterdrücken  war.  Wenn  also  schon  durch 
solche  kaum  wahrnehmbare  und  vergebens 
aufgesuchte  nervöse  Reize  ein  Asthmaanfall 
einsetzt,  um  wie  yiel  mehr  durch  Verände- 
rung der  Bronchialschleimhaut,  hervorgerufen 
durch  klimatische  Einflüsse.  Dass  diese 
Yeränderungen  gelegentlich  auf  tuberculöser 
Basis  beruhen  können,  ändert  an  meiner  Auf- 


fassung nichts;  als  Asthmatherapeut  müsste 
ich  diagnosticiren :  das  yorhandene  nen- 
rasthenische  Reflexasthma  hat  sich  mit 
einem  bronchialen  Asthma  complicirt. 

Dass  eine  Gomplication  mit  Tuberculose 
für  die  Asthmatiker  sehr  verhängnissvoll  ist, 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  denn  der 
Reiz  auf  die  Bronchial  seh  leimhaut  und  even- 
tuell Fieber  bringen  Husten  und  Schwäche- 
zustände hervor,  ersterer  aber  erzeugt  den 
Brustkrampf,  letztere  lähmen  die  nervöse 
Widerstandskraft. 

Bei  dem  jungen  Mann  (Fall  4)  lag  die 
Sache  ganz  ähnlich.  Hochgradige  reflectori- 
sche  Erregbarkeit  bei  skrophulösem  Habitus; 
was  Wunder  also,  dass  er  sich,  nachdem  er 
Jahre  lang  asthmafrei  war,  entweder  eine 
Infection  von  aussen  oder  eine  Autoinfection 
durch  eine  bisher  lateiAe  Drüse  zuzog,  und 
dann  sind  die  Erscheinungen  ja  wieder  die- 
selben, wie  vorher  geschildert. 

Genau  dasselbe  gilt  für  den  zweiten  Fall. 
Es  ist  als  eine  ganz  ausserordentliche  Re- 
flexerregbarkeit aufzufassen,  wenn  solch  ge- 
wöhnliche Reize  wie  das  Scheiteln  des  Stirn- 
haares Niesen  und  Asthma  hervorrufeo,  und 
die  Therapie  bestätigte  in  diesem  Fall  glän- 
zend die  Theorie.  Bei  der  Dame  erinnere 
ich  mich  nicht,  die  geringsten  Zeichen  einer 
allgemeinen  Disposition  zu  Brustaffectionen 
constatirt  zu  haben;  sie  sah  nicht  eben 
blühend  aus,  machte  aber  doch  einen  ge- 
sunden Eindruck.  Es  bleibt  also  bei  ihr 
auch  nur  eine  Infection  nach  dem  Erloschen 
des  Asthmas  anzunehmen  übrig,  oder  auch 
eine  Autoinfection, 

Ganz  ähnlich  hat  man  sich  auch  das  Zu- 
standekommen der  Tuberculose  bei  dem 
Maurermeister  Y.  (Fall  3),  sowie  dem  Gol- 
legen (Fall  6)  zu  denken.  Der  erstere  war 
entschieden  skrophulös  und  hatte  eine  lang- 
jährige Bronchiektasie,  also  wahrlich  sattsam 
Gelegenheit  zu  einer  Infection,  bei  dem  Gol- 
legen liegt  abgesehen  yon  der  angeborenen 
grossen  Disposition  leider  eine  solche  Menge 
yon  katarrhalischen  Krankheiten  yor,  dass 
dort  eine  Infection  mit  Tuberkelbacillen  so 
ganz  undenkbar  nicht  ist.  Indessen  bleibt 
doch  die  geringe  Virulenz  der  Bacillen  zu 
bemerken,  welche  den  schwächlichen  und 
abgearbeiteten  Körper  nicht  haben  yemichten 
können  und  wahrscheinlich  auch  nicht  yer- 
nichten  werden. 

Sowohl  unter  diesen  sechs  Fällen,  als 
auch  in  der  Litteratur  ist  mir  kein  Fall  be- 
kannt geworden,  in  welchem  eine  tuberculose 
Infection  eines  Asthmatikers  hätte  constatirt 
werden  können;  erst  nachdem  das  Asthma 
sistirt  hatte,  konnte  sich  der  Körper  inficiren. 
Eine  Autoinfection    durch    den  Inhalt  einer 
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latenten  Drüse  ist  natürlich  immer  möglich, 
indessen  da  man  dieseVorkommnisse  doch  sehr 
selten  findet,  so  ist  ihre  Annahme  bei  dem 
gleichzeitigen  Auftreten  von  Asthma  nnd 
Tnbercalose  nur  mit  grosser  Vorsicht  za  ver- 
werthen;  andererseits  ist  aber  sehr  wohl  zu 
beachten,  dass  ausserordentlich  viele  ent* 
setzlich  elende  Asthmatiker  niemals  tuber- 
culös  werden,  sondern  sich  schliesslich  wie- 
der vollkommen  erholen.  Gerade  bei  diesen 
sollte  man  die  grosse  Möglichkeit  einer  In* 
fection  mit  Tuberkelbacillen  voraussetzen, 
und  dennoch  ist  es  umgekehrt.  Solche 
Asthmatiker  inficiren  sich  fast  niemals. 


Das  Wasser 
in  der  Schwindsachtbehandlunsr, 

Von 

Dr.  Max  Stern,  Badearzt  in  Reinerz. 

Man  liest  zwar  immer  noch  hier  und  da 
Solveol,  Creosatal  und  Goajacolcarbonat 
empfohlen,  aber  es  wird  heute  nur  noch  von 
wenigen  das  Wort  Leyden's  bestritten,  dass 
die  medicamentose  Behandlung  der  Phthise 
Bankerott  gemacht  habe.  Die  famose  Organo- 
therapie mit  Glandulen  bekundet  nur  in  der 
Reclame  eine  gewisse  Lebenskraft.  Die  L an- 
dere r*sche  Zimmtsäurebehandlung  hat  fast 
keine  Nachprüfung  gefunden,  obgleich  auf 
diesem  Wege  vielleicht  einiges  zu  erwarten 
war.  Marag Hanois  Heilserum  und  Koch*s 
Taberculin  mussten  vor  der  Kritik  die  Segel 
streichen,  von  andern  ephemeren  Erscheinun- 
gen ganz  zu  schweigen. 

Somit  bleibt  nach  wie  vor  die  physi- 
kalisch-diätetische Heilmethode  nach  den 
Brehmer-Dettweiler*schen  Principien  an- 
erkanntermaassen  vor  der  Hand  die  einzige, 
welche  im  Stande  ist,  die  Schwindsucht  thera- 
peutisch zu  beeinflussen.  Dieselbe  bedient 
eich  bekanntlich  insbesondere  dreier Factoren: 
Freilnftcur,  eventuell  verbunden  mit  Lungen- 
gjmnastik,  gute  Ernährung  und  „mildes** 
Wasserheilverfahren«  Die  Ausfahrung  dieser 
drei  Dinge  scheint  so  einfach,  dass  es  fast 
überflüssig  dünken  möchte,  darüber  zu  reden. 
Dem  ist  aber  nicht  so. 

Die  „üebertreibungen  in  der  Schwind- 
auchtbehandlung^  sind  von  Voll  and  bereits 
wiederholt  gegeisselt  worden.  Es  handelte 
eich  dabei  im  Wesentlichen  um  ein  üeber- 
maaas  in  der  Ernährung,  wie  es  noch  immer 
«0  oft  in  blindem  Eifer  zum  Schaden  der 
Kranken  gehandhabt  wird.  Im  Folgenden 
soll  im  Gegentheil  von  dem  zu  geringen 
Maasse  die  Rede  sein,  in  welchem  die  Hydro- 
therapie nach  wie  vor,  trotz  alledem,  bei 
der  Behandlung  der  Lungenkranken  in  An- 


wendung gezogen  wird.  Trotz  alledem,  d.  h. 
trotzdem  dass  es  sich  bei  der  Wasserheil- 
kunde nicht  mehr  um  roh  empirische  Ver- 
suche, sondern  um  experimentell  wohlbe- 
gründete und  in  langjähriger  praktischer  Er- 
fahrung erprobte  Grundsätze  handelt,  und 
trotzdem  dass  die  Erfolge  und  besonders 
auch  die  Dauererfolge  der  Schwindsuchts- 
behandlung noch  recht  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Und  dass  gerade  hier  die  Hydro- 
therapie viel  leisten  kann,  ergiebt  sich  sowohl 
aus  theoretischen  Erwägungen,  als  auch  aus 
den  in  der  Praxis  erzielten  Erfolgen.  — 
Der  meist  mehr  oder  weniger  neurasthenische 
Phthisiker  zeigt  Yerlangsamung  des  Stoff- 
wechsels und  infolge  dessen  Herabsetzung 
der  vitalen  Energie,  Appetitlosigkeit  und 
sonstige  dyspeptische  Beschwerden,  sowie 
Mangel  an  Schlaf.  Er  ist  in  der  Regel, 
theils  aus  eigenem  Antrieb,  theils  infolge 
der  Yerzärtlichung  seitens  allzu  besorgter 
Familienangehöriger  auf  das  Aeusserste  ver- 
weichlicht. Stets  dick  verpackt,  vor  jedem 
Windhauch  ängstlich  behütet,  hat  seine 
Haut  verlernt,  sich  veränderten  Temperatur- 
verhältnissen anzupassen;  das  natürliche 
Spiel  der  Hautgefässmuskeln  —  die  Yerenge- 
rung  auf  den  Eältereiz  mit  nachfolgender 
Erweiterung  —  hat  nicht  mehr  statt,  dagegen 
bricht  natürlich  bei  der  geringsten  Anstren- 
gung der  Seh  weiss  hervor.  In  der  blassen, 
functionsun tüchtigen,  schwachen  Haut  spiegelt 
sich  dieTorpidität  des  ganzen  Systems  wieder; 
eine  Folge  dieser  Hautschwäche  sind  die 
entkräftenden  Nachtschweisse,  welche  nicht 
etwa  von  der  morgendlichen  Fieberremission 
abhängen  —  sie  treten  auch  ohne  Fieber  auf. 
Dass  der  mangelhaften  Hautthätigkeit  aber 
auch  noch  manches  Andere  zur  Last  föllt, 
muss  Jedem  einleuchten,  der  die  physiolo- 
gischen Beziehungen  zwischen  Haut  und 
inneren  Organen  nicht  ausser  Acht  lässt. 

Gegen  alles  dies  und  noch  mehr  vermögen 
richtig  ange  wandte  hydriatische  Maassnahmen 
anzukämpfen.  Denn  sie  bewirken  nach  den 
Untersuchungen  der  Win  ternit  zischen  Schule 
Steigerung  des  Stoffwechsels  und  damit  Er* 
höhung  der  vitalen  Energie;  Appetit  und 
Schlaf  werden  besser,  die  Nachtschweisse 
verschwinden,  der  Auswurf  wird  geringer  und 
immer  weniger  eiterhaltig.  Die  zugleich 
erzielte  Abhärtung  verleiht  den  Kranken 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
so  häufig  auftretenden  „Erkältungen^,  welche 
sonst  die  Genesung  immer  weiter  hinaus- 
schieben und  oft  ganz  unmöglich  machen. 

Manches  hiervon  kann  sicherlich  ohne 
Hydrotherapie  erreicht  werden,  sei  es  durch 
Medicamente  —  die  aber  gerade  bei  der 
Phthise  oft  genug  versagen  —  sei  es  durch 
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klimatische  EiDflüsse.  Werden  vryr  aber  des- 
wegen,  weil  auch  auf  anderem  Wege  eine 
Besserung  möglich  ist,  auf  die  Anwendung 
des  Wassers,  allein  oder  neben  anderen 
Heilpotenzen,  Terzichten,  da  es  uns  doch  so 
gute  Dienste  zu  leisten  vermag?  Ja,  werden 
wir  bei  einer  mühsamen  Wagen  fahrt  nur  ein 
Pferd  vorspannen  und  sehen,  wie  weit  wir 
kommen ,  oder  werden  wir  nicht  bald  zwei 
nehmen,  wenn  uns  zwei  zur  Verfügung  stehen? 
Das  Bessere  ist  eben  der  Feind  des  Guten. 

Allerdings  ist  es  nothwendig,  dass  die 
hydriatischen  Proceduren  richtig  Torgenom- 
men  werden  und  dass  individnalsirt  wird; 
selbst  das  scheinbar  unschuldige  Wasser  ist 
kein  indifferentes  Mittel,  sondern  kann  — 
cum  grano  salis  —  als  Gift  wirken. 

Man  wendet  jetzt  in  der  Phthiseotherapie 
im  Allgemeinen  Douchen,  Abreibungen  und 
den  Brustwickel  an,  aber  nur  an  wenigen 
Orten  yorscbriftsmässig.  In  den  Lungen- 
heilanstalten wird  nur  alle  8  Tage  ein  Reini- 
gungsbad gegeben;  für  mehr  als  100  Personen 
sind  in  der  Regel  2  —  3  Badewannen  Tor- 
handen.  und  das,  obgleich  bereits  Tor  mehr 
als  10  Jahren  Dettweiler,  ohne  Wider- 
spruch zu  finden,  sagte,  dass  jeder  Lungen- 
kranke zugleich  auch  hautkrank  sei.  Die 
Gonsequenzen  aus  diesem  Wort  sind  bisher 
kaum  gezogen  worden.  Ein  Bad  wöchentlich 
ist  zu  wenig  und  Douchen  und  Abreibungen 
genügen  nicht  zur  Hautpflege,  und  die  zu- 
weilen gehörte  Behauptung,  dass  der  Wechsel 
der  Leibwäsche  das  tägliche  Bad  ersetzt, 
ist  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu- 
treffend. Die  Reinlichkeit  steht  in  directem 
Verhältoiss  zur  Gesundheit,  und  dass  die 
Hautpflege  beim  Hautkranken,  d.  h.  also 
auch  beim  Phthisiker  besonders  sorgfaltig 
sein  muss,  sollte  eigentlich  nicht  erst  gesagt 
zu  werden  brauchen.  Nach  Moritz  Schmidt 
muss  die  Behandlung  des  Phtbisikers  mit 
der  Behandlung  von  Magen  und  Haut  be- 
ginnen; die  Hydrotherapeuten  selber  scheinen, 
in  einseitiger  üeberschätzung  der  Wirkung 
ihrer  Maassnahmen  auf  den  Stoffwechsel,  die 
hohe  Bedeutung  der  Hautpflege  noch  nicht 
recht  erkannt  zu  haben.  In  Hohenhonnef 
trägt  man  der  letzteren  insofern  Rechnung, 
als  die  Kranken  jeden  Morgen  am  ganzen 
Korper  mit  Salzsprit  abgerieben  werden, 
was  immerhin  ziemlich  theuer  ist,  aber  an- 
derseits allerdings  sich  ud zweifelhaft  als 
das  beste  Mittel  gegen  die  lästigen  Nacht- 
schweisse  erweist. 

Die  Temperatur  des  Reinigungsbades  wird 
gewöhnlich  zu  33 — 35°  G.  genommen,  wo- 
gegen an  und  für  sich  nichts  einzuwenden  ist, 
aber  die  Erzieluog  der  durchaus  nothwendigen 
Reaction,  der  actiyen  Hautbyperämie,  durch 


eine  darauf  folgende  kurze  kalte  Procedar 
wird  verabsäumt,  so  dass  natürlich  sehr  oft 
Erkältungen  Torkommen,  zumal  wenn  die 
Patienten  nach  dem  Baden  bald  wieder  zu 
der  jetzt  allgemein  üblichen,  vielfach  über- 
triebenen Freiluftliegecur  commandirt  werden, 
wenn  sie  nicht  gerade  das  Glück  haben,  kurz 
▼or  der  Spaziergangs-  oder  Essenszeit  zum 
Baden  gekommen  zu  sein.  Nur  ausnahms- 
weise wird,  was  in  diesem  Falle  die  Regel 
sein  müsste,  der  Aufenthalt  im  wannen 
Zimmer  gestattet. 

Auch  bei  der  Verabreichung  der  Douchen 
wird  infolge  mangelnder  Sachkenntniss  man- 
cher Fehler  begangen;  zunächst  muss  daran 
festgehalten  werden,  dass  sie  sich  nur  für 
kräftigere  Patienten  eignet,  sodann,  dass  sie 
kalt  und  nur  Ton  ganz  kurzer  Dauer  sein  soll, 
wie  immerwiederTonDettw  eiler  betont  wird. 
Sie  ist  ein  vorzügliches  Tonicum,  erleichtert 
die  Expectoration  und  dient  vor  allen  Dingen 
zur  Abhärtung,  indem  eben  durch  kurze 
energische  Kältewirkung  gleichsam  eine  Gym- 
nastik der  Hautgefässmusculatur  hervorge- 
rufen wird,  welche  sich  nachher  auch  nicht- 
therapeutischen Temperatureinflüssen  gegen- 
über bewähren  soll.  An  manchen  Orten 
überlässt  man  dem  Patienten  die  Dauer  der 
Douche  und  dem  Zufall  ihre  Temperatur; 
schliesslich  werden  die  Patienten  auch  noch 
genöthigt,  sich  selbst  abzutrocknen,  wobei 
es  oft  genug  an  der  erforderlichen  Kraft  und 
Schnelligkeit  fehlt,  und  Niemand  si^gt  ihnen, 
daps  sie  sich  danach  Bewegung  machen 
sollen.  Dass  da  nur  ein  Theil  Erkältungen 
und  damit,  wenn  nicht  dauernde  BeeiD-^ 
trächtigung.  so  doch  Verzögerung  der  Ge- 
nesung davoi^ägt,  ist  ein  Glückszufall,  an 
dem  der  behandelnde  Arzt  sicher  keine 
Schuld  hat,  sondern  nur  die  trotz  alledem 
zähe  Constitution  manches  Phtbisikers. 

Selbst  bei  den  scheinbar  so  einfachen  Ab«- 
reibungen  wird  hier  und  da  gesündigt;  der 
unbekleidete  Patient  wird  dann  entweder 
am  ganzen  Körper  oder  auch  nur  am  Ober^ 
körper  mit  einem  gewöhnlichen  feuchten 
Handtuch  abgmeben,  ohne  d«ss  die  nass  ge- 
wordenen Stellen  sogleich  getrocknet  würden^ 
wobei  wieder  die  Gefahr  der  Erkältung 
besteht. 

Am  weitesten  verbreitet  ist  unzweifelhaft 
der  Brust  Wickel,  jedenMls  aus  mehreren 
Gründen;  erstens  wegen  der  oft  augenfil* 
ligen  Wirkung  auf  die  Erleichterung  acuter 
und  auch  chronischer  Katarrhe,  und  zweitens 
wegen  der  relativen  Seltenheit  einer  dabei 
oder  dadurch  auftretenden  Erkältung. 

So  stellen  sich  die  Dinge  dem  Kenner 
der  Verhältnisse  dar.  Das  Faoit  ist:  es  ge* 
schiebt  wenig  und  das  Wenige  oft  und  vi^er 
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Orten  nicht  bloss  nicht  gut,  sondern  oft 
zum  Schaden  der  Patienten.  'Wie  ist  dieses 
traurige  und  sugleicb  beschämende  Resultat 
SQ  erkl&ren?  Sicherlich  im  Wesentlichen  aus 
der  ünkenntniss  der  Hydrotherapie  seitens 
so  yieler  Aerzte.  Diese  lehnen  sie  in  zunft- 
massiger Beschränktheit  alimineab,  jene  wegen 
der  Misserfolge,  welche  sie  bei  falscher  An  Wen- 
dung naturgemäss  zu  verzeichnen  hatten; 
andere  betrachten  zwar  gewisse  bereits  tradi* 
tioneli  gewordene  Proceduren  als  gute  Hulfs- 
mittel  bei  der  Behandlung,  aber  darüber 
hinaus  sind  sie  nicht  f&r  eine  Erweiterung 
ihres  therapeutischen  Horizonts  zu  haben. 

Und  doch  sollten  die  nicht  selten  von 
sogenannten  Naturärzten  erzielten  Erfolge 
sie  stutzig  machen  1  Denn  diese  Erfolge 
mftssen  im  Wesentlichen  der  Kenntnis s  und 
Anwendung  der  Methode  zugeschrieben  wer- 
den. Wenn  nun  jene,  ohne  tiefere  Kennt- 
nisse, auf  Grund  einer  rohen  Empirie  gute 
Resultate  erzielen,  so  werden  wir  Aerzte, 
wissenschaftlich  geschult  und  zu  individuali- 
siren  gewöhnt,  sicherlich  noch  Besseres  er- 
reichen können. 

Aber  freilich,  um  die  Grundsätze  und 
Methoden  der  Hydrotherapie  gründlich  zu 
erlernen,  dazu  bedarf  es  des  klinischen  Unter- 
richts, den  wir  in  Deutschland  noch  immer 
schmerzlich  vermissen.  Wir  brauchen  Lehr- 
stühle für  die  Wasserheilkunde!  Dann  wird 
in  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
das,  was  jetzt  neu  erscheint,  als  etwas  ganz 
Selbstverständliches  aufgenonmien  werden, 
und  wer  sich  der  Phthiseotherapie  widmet, 
wird  zugleich  ein  ganzes  Arsenal  hydriatischer 
Maassnahmen  kennen  lernen,  ohne,  wie  jetzt 
nöthig  zu  haben,  zu  diesem  Zwecke  längere 
Zeit  an  einer  Wasserheilanstalt  thätig  zu 
sein  ^). 

Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Wasser- 
anwendungen sind  schon  weiter  oben  be- 
sprochen worden;  dabei  wurde  auf  die  so 
oft  gemachten  Fehler  hingewiesen.  Nunmehr 
werde  ich  auf  die  einzelnen  Maassnahmen 
näher  eingehen,  welche  nothwendig  sind,  und 
sie  auch  nochmals  genau  beschreiben,  da  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  dies  nicht  oft  genug 
geschehen  kann. 

Wesentlich  in  Frage  kommen,  wie  schon 
angedeutet,  die  Forderungen  der  Abhärtung 
und  der  Hautpflege;  deren  Berücksichtigung 
bat  dann,  wie  sich  zeigen  wird,  auch  andere 
Yortheile. 

Abhärtung   und  Hautpflege   sind  —  das 


^)  Verf.  spricht  aach  an  dieser  Stelle  Herrn 
Dr.  Schätze  in  Kosen  seinen  Dank  aus,  an  dessen 
Wasserbeil  anstatt  es  ihm  während  dreimonatUcber 
Thfttiekeit  als  VoloDt&rarzt  vergönnt  war,  die  Hydro- 
therapie näher  kennen  za  lernen. 


ist  auch  von  anderer  Seite  schon  wiederholt 
herrorgehoben  worden  —  nicht  identisch. 
Eine  gute  Hautpflege  kann  man  schon  durch 
tägliche  warme  Bäder  erreichen;  aber  allein 
gebraucht  yerweichlichen  dieselben  und  Ter- 
mehren  die  Gefahr  der  Erkältung,  man 
müsste  denn  schon  die  von  Balz  besonders 
empfohlenen  heissen  Bäder  (37 — 42^  C.)  neh- 
men. Solche  Bäder  wirken  bei  frischen  Ka- 
tarrhen ausgezeichnet,  namentlich,  wenn  sie 
von  einer  1 — 2  Minuten  dauernden  kalten 
Brause  und  kräftiger  Abreibung  gefolgt  sind. 

Für  die  Abhärtung  kann  man  sich  meh- 
rerer Methoden  bedienen,  erstens  der  kalten, 
kurzdauernden  Douche;  deren  Anwendungsart 
und  genauere  Indication  ist  schon  weiter  oben 
geschildert.  Wesentlich  ist  dabei  energische, 
aber  kurze  Einwirkung,  kräftiges  Frottiren 
und  Spazierengehen;  sie  eignet  sich  nur  für 
kräftige  Patienten.  Hier  muss  hinzugefügt 
werden,  dass  manche  gern  die  besonders  in 
Frankreich  beliebte  länger  dauernde  Douche 
von  20 — 22^,  gefolgt  von  einer  kurzdauernden 
5  gradigen,  anwenden;  dieselbe  soll  nach 
Winternitz,  local  appliciert,  eine  gewaltige 
Umstimmung  der  Gewebe  hervorrufen;  sie 
wirkt  zugleich,  wie  die  kalte  Douche  allein, 
als  Expectorans  und  Abhärtungsmittel  und 
in  noch  höherem  Grade,  wegen  der  längeren 
Dauer  der  mechanischen  (Massage-)  Wirkung, 
als  Tonicum.  Sie  kann  indicirt  sein  bei 
sehr  kräftigen  Patienten  mit  massiger  Secre- 
tion.  Die  Abhärtung  erreicht  man  weiterhin 
durch  morgendliche  kalte  Abreibungen,  welche 
jedoch  nicht  so  energisch  wirken  wie  die 
kalte  Douche.  Die  Art  ihrer  Anwendung  ist 
bekannt:  ein  Betttuch  wird  in  Leitungs- 
wasser getaucht  und  von  dem  Bademeister  mit 
ausgebreiteten  Armen  so  in  die  Höhe  ge- 
halten, dass  ein  nicht  zu  schmaler  Streifen 
am  Boden  liegt;  auf  diesen  Streifen  tritt 
der  eben  das  Bett  Terlassende  Patient  von 
hinten,  und  der  Bademeister  wickelt  nun 
schnell  das  Tuch  um  ihn  und  klascht  es 
am  Körper  gut  an;  darauf  wird  es  sofort 
wieder  rasch  entfernt  und  der  Patient  in 
derselben  Weise  in  das  bereit  liegende 
Frottirtuch  geschlagen  und  damit  trocken 
gerieben.  Danach  folgt  10 — 15  Minuten 
lange  Bettruhe. 

Die  kalte  Abreibung  empfiehlt  sich  mehr 
für  weniger  kräftige  Patienten;  am  Anfang 
der  Behandlung,  namentlich  wenn  Fieber 
besteht,  ist  aber  selbst  die  eben  beschriebene 
Procedur  noch  zu  eingreifend,  weshalb  man 
dann  die  Abreibung  an  dem  im  Bett  liegenden 
Patienten  vornimmt,  indem  ein  Theil  nach 
dem  anderen  mit  einem  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Leinenlappen  (der  Schwamm  ist 
nach  Baruch  zu  vermeiden,  weil  dabei  durch 
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Reibungsmangel  dieReaction  ganz  oder  fa&t 
ganz  ausbleibt)  gewaschen  und  danach  sofort 
trocken  gerieben  wird.  Yortheilhaft  ist  es, 
am  Anfang  statt  des  Wassers  Spiritus  zu 
nehmen  wegen  der  Nach tsch weisse.  Man 
hat  empfohlen,  zuerst  zur  Uebung  der  Haut 
nur  trockene  Abreibungen  zu  machen,  doch 
dürfte  dies  überflüssig  sein. 

Eine  Combination  von  Hautpflege  und 
Abhärtung  haben  wir  in  dem  warmen  Bade 
(35°  C.)  und  darauf  folgender  kalter  Brause 
oder  Ueberguss,  ferner  in  dem  nach  schwe- 
dischen Muster  zuerst  in  Deutschland  von 
Schütze  eingeführten  Bürstenüberguss.  Mit 
einer  harten  Bürste  wird  die  Eorperober- 
fläche  bis  zur  Rothung  gebürstet,  danach  ein 
Eimer  kalten  Wassers  vom  Nacken  aus  über- 
gegossen und  mit  einem  groben  Leinentuch 
trocken  gerieben ;  besonders  zu  beachten  ist 
dabei,  dass  der  Ueberguss  mit  einem  Male 
erfolgt,  nicht  in  mehreren  Absätzen,  und  dass 
die  Abtrocknung  sorgfältig  gemacht  wird. 
Erstere  Methode  eignet  sich  im  Allgemeinen 
für  schwächere,  letztere  für  kräftigere  Pa- 
tienten; doch  kommen  bei  dieser  Entschei- 
dung noch  andere  Fäctoren  in  Betracht.  Die 
beiden  Badeformen  haben  naturgemäss  nicht 
absolut  gleiche  Wirkungen,  auch  abgesehen 
Ton  den  mehr  äusserlichen  mechanischen 
Momenten.  Anregung  des  NerTensystems, 
Steigerung  des  Sto£Fwechsels  und  damit  der 
Titalen  Energie,  Hebung  des  Appetits  und 
Verbesserung  des  Schlafs  sind  beiden  gemein- 
sam, Verminderung  Ton  Husten  und  Aus- 
wurfist beim  Bürstenüberguss  nur  in  massigem 
Grade  zu  verzeichnen,  um  so  mehr  aber  beim 
warmen  Bade.  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
im  Bade  Ton  28—30°  C.  die  Haut-  und 
Lungenyerluste  vermehrt  sind,  dass  somit 
gerade  in  den  für  uns  in  Betracht  kommenden 
Organen  die  Umsetzung  erhöht  ist;  auch  im 
etwas  hoher  temperirten  Bade  ist  das  der 
Fall,  wie  jeder  an  sich  selbst  bemerken 
kann.  Die  Hautoberfläche  des  Badenden  ist 
nämlich  bald  mit  unzähligen  Gasbläschen 
bedeckt,  deren  Pro  venlenz  nur  durch  gesteigerte 
Hautathmung  erklärt  werden  kann.  Die 
günstige  Wirkung  der  warmen  Bäder  scheint 
bisher  nur  einzelnen  Praktikern  bekannt  zu 
sein;  ich  konnte  sie  mehrfach  am  eigenen 
Leibe  constatiren.  Als  Bronchiektatiker  er- 
litt ich  zeitweise  bronchoblennorrhoische 
Attaquen;  jedes  Mal  verbesserte  sich  der 
Zustand  ganz  auffallend  nach  regelmässigen 
warmen  Bädern  und  verschlechterte  sich,  wenn 
dieselben  eine  Zeit  lang  ausgesetzt  wurden. 
Dasselbe  sah  ich  in  andern  Fällen.  Das 
Ergebniss  meiner  diesbezüglichen  Versuche 
und  Erfahrungen  ist  die  Empfehlung  von 
mindestens  2  täglichen  prolongirten  warmen 


Bädern  von  30 — 40  Minuten.  Am  Anfang, 
wenn  die  Patienten  noch  schwach  sind,  wird 
man,  um  die  Spannung  der  Hautgefässe 
wieder  herzustellen,  auf  die  Anwendung  der 
kalten  Douche  oder  des  Uebergusses  ver- 
zichten und  dafür  durch  allmähliches  Ab- 
trocknen mit  warmen  Tüchern  zum  Ziele  zu 
gelangen  suchen.  Bei  solcher  Vorsicht  wird 
man  keinen  Misserfolg  zu  beklagen  haben, 
und  die  enorme  Appetitsteigerung,  welche 
dem  warmen  Bade  folgt,  thut  dann  das 
Uebrige.  Damit  ist  die  zuweilen  gehorte 
Behauptung  widerlegt,  dass  die  Phthise  im 
Stadium  der  eitrigen  Schmelzung  keine  Hydro- 
therapie gestatte,  ganz  im  GegentheU ! 

Der  Brustwickel,  der  so  einfach  gemacht 
werden  kann  und  der  so  bekannt  ist,  dass 
keine  Beschreibung  nöthig  ist,  wirkt,  wie 
schon  erwähnt,  insbesondere  durch  Lockerung 
des  Katarrhs  und  Linderung  des  Husten- 
reizes, auch  auf  den  Schlaf  hat  er  einen 
günstigen  Einfluss.  Um  Erkältungen  zu  ver- 
meiden, darf  man  nicht  unterlassen,  nach 
Abnehmen  des  Umschlags  die  Haut  trocken 
zu  reiben.  Uebrigens  findet  man  gelegentlich, 
aber  selten,  auch  Patienten,  welche  den 
Brustwickel  wegen  zu  grosser  Hautschwäche 
zunächst  nicht  vertragen.  —  Diese  locale 
feuchte  Einpackung  wird  in  der  Regel  auch 
bei  Pleuritiden  angewendet;  bei  Pleuritis 
sicca  lindert  man  aber  die  Schmerzen  viel 
schneller  durch  trockne  Wärme  höheren 
Grades  (Breiumschläge  oder  j  apanische  Wärme- 
dose etc.),  bei  Pleuritis  exsudativa  kommt 
man  am  besten  und  in  der  für  den  Patienten 
angenehmsten  Weise  zum  Ziel  durch  Dar- 
reichung von  Wemarzer  Wasser  öder,  wie 
in  Falkenstein,  Pilsner  Bier.  Die  bei  Empyem 
empfohlenen  heissen  Brustwickel  dürfte  die 
chirurgische  Behandlung  kaum  aus  dem  Felde 
schlagen. 

Für  die  von  den  Hydrotherapeuten  viel 
gerühmten  Lakenbäder  kann  ich  mich,  nament- 
lich wegen  deren  Unbequemlichkeit  gerade 
für  den  Phthisiker,  nicht  begeistern,  ebenso 
wenig  für  unbedingte  Anwendung  der  Kälte 
nach  Aberg. 

Dagegen  kann  man  bei  völliger  Appetit- 
losigkeit und  sonstigen  Magenstorungen, 
mögen  diese  nun  durch  atonische  Zustände, 
durch  Toxine  oder  durch  Neurasthenie  her- 
vorgerufen sein^  einen  Versuch  mit  dem 
sehr  wirksamen  „Winternitz"  machen;  ein 
schneckenförmig  gewundener  Gummischlauch 
wird  über  einem  kalten  Stammumschlag 
auf  die  Magengegend  gelegt  und  Wasser 
von  50 — 70^  G.  hin  durchlaufen  gelassen. 
Bei  täglicher  Anwendung  warmer  Bäder  oder 
Bürstebübergüsse  sowie  Abreibungen  oder 
Douchen  dürfte  sich  der  Winternitz  meist 
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erabrigen.  —  Der  EinfuhruDg  einer  der- 
artigen Behandlang  steht  mancherlei  im 
Wege.  In  den  Lungen  heil  an  stalten  müssen 
die  Badeeinrichtnngen  yermehrt,  das  Per- 
sonal muss  besser  aasgebildet  and  an  Zahl 
yerstärkt  werden;  in  den  offenen  Curorten 
bedürfte  es  nar  hier  und  da  einer  besseren 
Schulang  des  Personals.  Die  etwa  entste- 
henden Mehrkosten  werden  ausgeglichen 
durch  die  schnellere  Heilung  und  -  durch  die 
Erlangung  grosserer  Widerstandsfähigkeit, 
welch^  letztere  den  in  ihren  Beruf  Zuiück- 
gekehrten  gestattet,  ungeschädigt  wieder  in 
den  alten  Verhältnissen  thätig  zu  sein.  Die 
Erhaltung  der  Widerstandsfähigkeit  durch 
weitere  Pflege  des  Körpers,  wovon  ein  in- 
tegrirender  Bestandtheil  Bäder  und  Douchen 
sind,  muss  Gegenstand  der  weiteren  Sorge 
sein.  Die  Mehrausgabe  erweist  sich  durch 
Yerlängerung  der  Arbeitsfähigkeit,  von  allem 
Uebrigen  abgesehen,  noch  als  rentabel,  für 
den   Einzelnen    wie    für    die  Allgemeinheit. 

HaupUächlich  benutste  LiUeratur: 

Wintern itz,  Hydrotherapie. 

Schatze,  Die  Hydrotherapie  der  Langenschwind- 

sncht. 
Barne h,  Das  Wasser  in  der  ärztlichen  Praxis. 
M.  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 


(Aua  der  Wanehauer  Heilanttalt  fdr  Spracht törungeo.) 

Allsremeiner  kurzer  Abriss  über  die 
Sprachstörung^en, 

Von 

Dr.  Wladyslaw  OHuszewski  in  Warschaa. 

[aehlun,] 

Unter  dem  Namen  des  Stammeins  muss 
man  eine  eben  so  wichtige  Sprachstörung, 
wie  die  Sprachlosigkeit  yerstehen,  die  darauf 
beruht,  dass  in  Folge  von  Verwandlung  und 
Yerunähnlichung  der  Wörter  die  Sprache 
ganz  unTerständiich  für  die  Umgebung  wird. 
Wir  theilen  es  in  das  corticale  (Djs- 
phasie)  und  subcorticale  (Dysarthrie). 
Das  erstere  betrifft  hauptsächlich  das 
Kindesalter  und  unterliegt  der  Behandlung, 
das  andere  betrifft  Erwachsene  und  erfordert 
unsere  speciale  Intervention  nicht  (Para- 
lysis  bulbaris  u.  s.  w.).  In  der  Aetiologie 
des  Stammeins  im  Kindesalter  spielt  die 
Sprachlosigkeit  die  wichtigste  Bolle,  alles 
dasjenige  also,  was  sie  veranlasst  beim 
Schwinden  jener  Sprachlosigkeit  durch  Natur- 
kräfte, bildet  das  Stammeln.  Es  ist  dies 
eine  schwerere  Form  des  Stammeins,  das 
sich  gewöhnlich  bis  in  das  Vorschulalter 
erstreckt,  sogar  oft  noch  bedeutend  länger 
und  ärztliche  Behandlung  erfordert.  Ton 
dieser  schwereren  Form,  die  gewöhnlich  eine 


organische  Ursache  hat,  muss  man  das  ver- 
spätete physiologische  Stammeln, 
wie  auch  das  Stammeln  nach  der  weichen- 
den verspäteten  Sprache  unterscheiden. 
Beide  letzteren  Formen,  die  sich  in  vielen 
Fällen  auch  ohne  unsere  Hülfe  ausgleichen 
können,  in  anderen  nur  bei  Anwendung  ent- 
sprechender hygienischer  Winke,  entstehen 
in  Folge  von  Abschwächung  des  motorischen 
und  sensorischen  Gedächtnisses,  in  Folge 
verschiedener  Schäden,  welche  die  Ernährung 
der  Rinde  hindern.  Die  Einzelheiten  der 
Pathogenese  sowohl  des  physiologischen  als 
auch  des  verspäteten  physiologischen  Stam- 
meins, die  zum  Verstehen  des  pathologischen 
Stammeins  unbedingt  nöthig  sind,  findet  der 
Leser  in  meiner  Arbeit:  Entwickelung  der 
Sprache  beim  Kinde  etc.  Ausser  dem  be* 
sprechen en  Stammeln,  welches  seinen  Ur- 
sprung in  der  Binde  hat,  findet  sich  auch 
oft  bei  Kindern  das  peripherische  Stammeln, 
welches  von  Defecten  des  harten  und  weichen 
Gaumens  abhängig  ist.  Wie  dieser  Fehler 
bei  vielen  erwachsenen,  nicht  operirten  Per- 
sonen, in  Folge  der  durch  sie  gebildeten 
compensatorischen  Veränderungen  der  Laute, 
wie  auch  durch  gewisse  vortheilhaft  wir- 
kende Veränderungen,  die  in  der  Nasen- 
rachenhöhle  stattfinden,  nur  eine  fehlerhafte 
Aussprache  mit  nasalem  Anklang  verursacht, 
ebenso  ist  bei  Kindern,  ausser  dem  stark 
ausgedrückten  Nasalklang,  in  Folge  des 
Mangels  vieler  Laute,  wie  auch  der  Mehr- 
zahl unrichtig  gebildeter,  die  Sprache  ganz 
stammelnd. 

Vom  Stammeln  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  muss  man  die  fehlerhafte  Aus- 
sprache eines  oder  mehrerer  Laute  unter- 
scheiden, was  die  übrigens  gänzlich  ver- 
ständliche Sprache  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  verunreinigt.  Wir  theilen  sie 
ebenfalls  in  die  dysphatische  und  die 
dysarthrische  ein.  Die  erstere  hängt  von 
den  Resten  des  physiologischen  Stammeins 
ab,  das  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  in  der 
unrichtigen  Aussprache  einiger  Laute  be- 
steht, vom  schlechten  Sprachmuster,  abge- 
schwächtem Gehör  u.  s.  w.,  die  Ursache  da- 
gegen der  zweiten,  die  gewöhnlich  organischer 
Entstehung  ist,  befindet  sich  im  Articulations- 
apparat  selbst,  wie  unregelmässige  Bildung 
der  Kiefer,  Mangel  des  harten  und  weichen 
Gaumens  (bei  erwachsenen  Personen),  Neu- 
bildungen der  Zunge  u.  s.  w. 

Die  klare  Darstellung  der  Ordnung,  in 
welcher  die  Laute  und  Silben  nacheinander 
folgen,  die  mittels  Uebungen  die  Aufgabe 
hatten,  sowohl  dasWortgedächtniss  zu  stärken 
als  auch  fehlende  oder  vorhin  unregelmässig 
ausgesprochene  Laute  zu  bilden,  macht  den 
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Grundfiatz  der  Heilung  beider  besprochenen 
Störungen  aus,  welche  ganz  gute  Resultate 
ergiebt.  Wie  man  die  fehlerhafte  Aussprache 
mehr  ans  ästhetischen  Bücksichten  beseitigen 
muss,  so  ist  die  Heilung  des  Stammeins  eine 
Frage  Ton  grosser  Wichtigkeit,  denn  die 
Kinder  dieser  Art  sind  in  Folge  der  un- 
verständlichen Sprache  ganz  unfähig,  den 
Unterricht  zu  beginnen. 

Ich  beobachtete  146  Fälle  des  Stammeins 
und  der  fehlerhaften  Aussprache  (38  Stammler, 
108  fehlerhafte  Aussprache).  Aus  obiger 
Zahl  unterwarfen  sich  der  Behandlung  87 
Personen  (5  Stammler  und  32  mit  fehler- 
hafter Aussprache)  mit  ganz  gutem  Erfolge. 

Die  nasale  Sprache,  die  eigentlich 
zum  Stammeln  mit  nasalem  Anklang  zählt, 
gehört  ebenso  wie  das  letztere  zu  den 
dysphatischen  oder  dysarthrischen 
Stöi^ungen^).  Wir  zählen  sie  zur  sogenannten 
ofiFenen  nasalen  Sprache  (Bhinolalia  aperta), 
denn  in  Folge  des  Mangels  oder  der  un- 
vollkommenen Theilung  der  Mundhöhle  von 
der  Nasenrachenhöble  schlägt  sich  die 
Tibrirende  Luft  Ton  den  Canälen  der  letz- 
teren ab  und  entströmt  durch  die  Nase,  und 
aus  diesem  Grunde  können  diejenigen  Laute, 
welche  eine  genaue  Trennung  der  Nasen- 
rachenhöble von  der  Mundhöhle  erfordern, 
nicht  gebildet  werden,  und  die  vorhandenen 
verlieren  ihre  Deutlichkeit.  In  allen  Fällen 
der  dysphatischen  offenen  nasalen  Sprache 
wird  die  Nasenrachenhöble,  obgleich  der 
weiche  Gaumen  bei  der  Hervorbringung  von 
Lauten  sich  in  die  Höhe  hebt,  nicht  gänz- 
lich geschlossen,  indem  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Lücke  bleibt,  die  man 
mit  Hülfe  des  Instruments  von  Gutzmann 
leicht  controliren  kann. 

Die  dysphatische  nasale  Sprache 
nimmt  gewöhnlich  ihren  Anfang  schon  in 
den  frühen  Perioden  der  Kindheit  und  ver- 
bindet sich  mit  der  Sprachlosigkeit,  welche 
in  diesen  Fällen  gewöhnlich  abnimmt  und 
in  Stammeln  übergeht.  Diese  Art  nasaler 
Sprache,  welche  bis  jetzt  von  den  Aerzten, 
die  sich  mit  Sprachstörungen  beschäftigen, 
nicht  berücksichtigt  wurde,  nennen  wir  die 
angeborene. 

Das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Stö- 
rungen, das  ist  des  Stammeins  nach  der 
weichenden  Sprachlosigkeit  und  der  nasalen 
Sprache,  bringt  uns  auf  die  Muthmassung 
eines  gemeinschaftlichen  ursächlichen  Ver- 
hältnisses, welches  nach  meiner  Meinung 
darauf  beruht,  dass  beide  von  gewissen  Be- 
schädigungen   der   motorischen   Centren   der 


^)  Vom  Stammeln  treDnen  wir  sie  einzig  und 
alloln  aus  practischen  Gründen. 


Binde  abhängig  sind.  Von  der  eben  be- 
sprochenen schweren  Form  der  nasalen  Sprache 
muss  man  die  leichtere,  ebenfalls  dysphatische 
unterscheiden,  welche  sich  mit  der  fehler- 
haften Aussprache  verbindet  und  von  ge- 
wissen Besten  der  angeborenen  nasalen 
Sprache,  vom  abgeschwächten  Gehör,  oder 
auch  von  einem  schlechten  Sprachmuster  ab- 
hängig ist.  Die  dysarthrische  nasale 
Sprache  hängt  von  organischen  Ursachen  im 
Articulationsapparat  selbst  ab,  und  zwar  von 
Defecten  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
von  adenoiden  Wucherungen  oder  auch  von 
anderen  Ursachen,  welche  den  Mangel  der 
Trennung  der  Mundhöhle  von  der  Nasen- 
rachenhöble nach  sich  führen,  sogar  oft  nach 
Beseitigung  derselben.  Wenn  derartige 
Mängel  des  Gaumens,  adenoide  Wucherungen 
u.  8.  w.  bei  der  Bildung  der  Sprache  des 
Kindes  vorhanden  sind,  so  verursachen  sie, 
indem  sie  die  Bildung  der  Laute  erschweren 
oder  sie  ganz  unregelmässig  machen,  die 
schwere  Form  der  dysarthrischen  nasalen 
Sprache,  welche  ganz  dem  Stammeln  mit 
nasalem  Anklang  gleich  ist,  während  die- 
selben Ursachen  nach  der  Bildung  der  Sprache 
in  Folge  verschiedener  compensatorisch er  Ver- 
änderungen in  der  Nasenrachenhöble  eine 
leichtere  Form  derselben  hervorrufen,  welche 
der  fehlerhaften  Aussprache  mit  nasalem 
Anklang  gleicht. 

Die  schwerere  Form  der  nasalen  Sprache, 
sowohl  dysphatischer,  wie  anch  dysarthrischer 
Entstehung  gehört  zu  den  sehr  bedeutenden 
Störungen,  und  die  Beseitigung  derselben 
sollte  für  die  Eltern  eine  Sache  erster 
Wichtigkeit  sein,  da  dieselbe  mit  dem  Be- 
ginn in  der  frühesten  Kindheit,  ausser  dem 
nasalen  Klange,  die  Bildung  sehr  vieler 
Laute  unmöglich  macht,  sie  macht  also  die 
Sprache  ganz  unverständlich,  und  weil  sie 
sich  bis  zum  Vorschulalter  und  noch  länger 
erstreckt,  verursacht  sie  die  geistige  Ver- 
nachlässigung der  Kinder. 

Von  der  eigentlichen  nasalen  Sprache 
muss  man  den  nasalen  Anklang  unter^ 
scheiden ,  welcher  durch  Verstopfung  der 
Nasen -Bachenhöhle  aus  irgend  welchem 
Grunde  (Polypen,  angeschwollene  Mandeln 
u.  s.  w.)  zu  Stande  kommt  und  nur  durch 
den  Nasenklang  die  Sprache  verunreinigt, 
die  übrigens  sonst  ganz  verständlich  ist 
(Bhinolalia  clausa).  Diese  dysarthrische 
Form,  die  immer  von  organischen  Ursachen 
abhängig  ist,  schwindet  gänzlich  nach  Be- 
seitigung dieser  Ursachen. 

In  welchem  Maasse  die  letzte  Art  der 
Störung,  mit  welcher  alle  Bhinologen  übri- 
gens gut  bekannt  sind,  leicht  zu  beseitigen 
ist,  indem  die  Ursache,  von  der  sie  abhängt 
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entfernt  wird  (besonders  bei  älteren  Per- 
sonen), in  dem  Maasse  ist  die  nasale  Sprache 
in  der  richtigen  Bedeutung,  mit  welcher  der 
Logopathalog  hauptsächlich  zu  thun  hat 
and  die  Yon  den  Aerzten  bis  jetzt  fast 
übersehen  und  grösstentheils  als  unheilbar 
angesehen  wurde,  erst  in  der  letzten  Zeit 
der  Heilung  zugänglich  geworden,  dank  der 
specialen,  durch  Gutzmann  eingeführten 
Gymnastik  des  weichen  Gaumens,  wie  auch 
der  entsprechenden  Behandlung  des  Stam- 
meins. Sogar  beim  Mangel  des  Gaumens 
hat  diese  special  istische  Behandlung  ihre 
Anwendung,  denn  die  am  genauesten  ausge- 
führte und  gelungene  Operation  ohne  Heil- 
gymnastik des  weichen  Gaumens,  Bildung 
der  fehlenden  Laute,  wie  auch  Verbesserung 
der  fehlerhaft  ausgesprochenen,  führt  selten 
zum  erwünschten  Ziel. 

Ich  beobachtete  42  Fälle  nasaler  Sprache 
zusammen  mit  nasalem  Anklang,  wovon  84 
zur  Kategorie  der  Rhinolalia  aperta  und  8 
zu  Rhinolalia  clausa  gehörten.  Aus  obiger 
Zahl  behandelte  ich  6  Fälle  mit  vollkommen 
gutem  Erfolg  (bei  5  war  die  angeborene 
nasale  Sprache,  bei  einem  adenoide  Wuche- 
rungen in  der  Jugend). 

Das  Stottern  gehört  zu  den  djspha- 
tischen  Störungen  der  Sprache.  Es  füllt 
die  zahlreichste  Rubrik  derselben  aus  und 
bildet  eine  Neurose  mit  chronischem  Verlauf,'^) 
die  gewöhnlich  functioneller  Entstehung  ist, 
als  Krampf  im  Sprachwerkzeng  erscheint, 
also  im  Athmungsorgan,  in  den  S timmsei ten- 
bändem,  in  den  Muskeln  der  Lippen  und 
der  Zunge,  zusammen  oder  einzeln  ge- 
nommen, wie  auch  an  andern,  vom  Arti- 
cnlationsapparat  entfernten  Stellen  (Begleit- 
krämpfe). Die  wichtigste  Rolle  spielen  die 
Krämpfe  erster  Art,  da  sie,  abgesehen 
von  der  regelmässigen  Zurechtlegung  des 
Gedankens,  die  Offenbarung  desselben  er- 
schweren oder  unmöglich  machen. 

Auf  Grund  der  in  allen  Einzelheiten 
zusammengestellten  Thatsachen,  welche  die 
Ursachen  des  Stotterns  betreffen ,  bin  ich 
der  Meinung,  dass  das  wichtigste  ätiologische 
Moment  dieses  Fehlers  zwei  veranlassende 
Ursachen  bilden,  nämlich  die  Erblich- 
keit und  das  Alter  der  Sprachbildung 
(zwischen  dem  2.  —  5.  Jahre)  ^0.  Die  Erb- 
lichkeit nehme  ich  in  weiter  Bedeutung  an, 

*^)  Mit  acutem  Verlauf  trifft  man  es  sebr 
selten.  Auf  353  Fälle  notirte  ich  es  nur  2  mal. 
Beide  betrafen  junge  Frauen,  die  bald  gesund 
wurden. 

'*)  Eine  schon  weit  weniger  wichtige  Rolle 
spielt  in  dieser  Hinsicht  das  Alter  der  grössteo 
Zunahme  der  Geisteskräfte  der  Kinder,  also  auch 
der  grosseren  Entwicklung  der  Rinde  (zwischen 
dem  7. — 8.  Jahre). 
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also   nicht  nur  die  Erblichkeit  des  Fehlers 
selbst    von    den    Eltern    oder    Verwandten, 
sondern    auch    die    Erblichkeit    der    neuro- 
pathischen       Neigung      (Geisteskrankheiten, 
Hysterie    u.   s.  w.).     Unter   853  Fällen    des 
Stotterns     notirte    ich    die    Erblichkeit    bei 
148,    und    fast   die   Hälfte   der  Entstehung 
aller  Fälle  dieser  Störung  fällt  in  das  Alter 
der  Sprachbildung.    Veranlassende  Momente, 
wie   Verletzung,    Schreck,    psychische 
Ansteckung,     d.  h.     der    Aufenthalt    in    der 
Umgebung    von   Stotterern,    Nachahmung, 
schnelle     Sprache     der     Angehörigen, 
wie  auch  überstandene  ansteckendeKrank- 
heiten,     haben     wohl     ohne    Zweifel    eine 
wichtige  Bedeutung,   immer  fast  jedoch  bei 
schon    vorhandener    Neigung.     Dies    stimmt 
überein   und  begründet  unsere  Ansicht  über 
das   Stottern   als   eine  functionelle  Neurose, 
ähnlich   der  Hysterie,    Neurasthenie  u.  s.  w. 
Für  die  Richtigkeit  der  Meinung,   dass  der 
Sitz   der   besprochenen   Neurose  wahrschein- 
lich   die  Gegend    der    motorischen    Centren 
der   Rinde    einnimmt,    würden    auch    unter 
anderen    Beweisen    die    Fälle    sprechen,    in 
welchen    eine  länger  oder  kürzer   dauernde 
Sprachlosigkeit     dem     Stottern     Torausgeht 
(meistens    nach    Schreck    oder    Verletzung), 
wie  auch  das  hysterische  Stottern,   welches 
gewöhnlich  eine  Vor-  oder  Nacherscheinung 
der  hysterischen  Sprachlosigkeit  ist.   In  allen 
diesen     Fällen    erzeugt    ein    und    derselbe 
Factor    einmal    durch   Reizung  der   Sprach- 
centren Krämpfe,   das  ist  das  Stottern,   ein 
andermal  durch  Lähmung  die  Sprachlosigkeit. 
Es  giebt  in  der  ganzen  Pathologie  wohl 
keine  Störung,   welche  eine  so  mannigfaltige 
Verschiedenheit  der  Bilder  darstellen  könnte, 
wie  das  Stottern.     Und  darin  ist  nichts  Un- 
natürliches,   denn    es    stellt    nicht    nur  die 
functionelle  Neurose  der  drei  Elemente  der 
richtigen    Sprache    dar:    der  Athmung,    der 
Stimme  und  der  Articulation,  als  Athmungs- 
stottern,    Stimmstottern    und    Articulations- 
stottern,    sondern    auch   die   verschiedensten 
Gestalten    dieser    drei    Haupttypen,     weiter 
verschiedene  Combinationen  sowohl  der  Haupt- 
typen, als  auch  der  Gestalten,  und  ausserdem 
die  verschiedenartigsten  Krämpfe  in  den  vom 
Sprachwerkzeug   entfernten  Organen  (Mitbe- 
wegungen).   Wenn  wir  zu  all  dem  noch  be- 
denken, dass  die  Bilder,  welche  wir  beobach- 
ten, kurze  Zeit  währen,  fast  blitzschnell,  und 
folglich  unserer  Beobachtung  fast  nur  einen 
Augenblick  zugänglich  sind,   so  werden  wir 
leicht  begreifen,  was  für  bedeutende  Schwierig- 
keiten in  dieser  Hinsicht  auch  dem  in  seinem 
Fach  bewanderten  Arzte  die  Abgrenzung  ver- 
schiedener Typen  und  Gestalten  des  Stotterns, 
also    die    entsprechende    Classification    der- 
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selben  bietet.  Bei  der  Durcbsicht  des  casu- 
istiscben  Materials  kommen  wir  za  der 
ScblussfolgeruDg,  dass  die  seltensten  Typen 
die  des  reinen  Athmungsstotterns  sind, 
öfter  schon  trifft  sich  das  Stimmstottern, 
am  zablreicbsten  aber  sind  die  gemischten 
Formen,  wie  Stimm-Articulations* 
Athmnngsstottern. 

Die  Heilung  des  Stotterns  besteht  ausser 
den  in  vielen  Fällen  angewandten  Mitteln, 
die  allgemein  auf  das  Nervensystem  wirken 
(Wassercur,  Galvanismus),  in  der  Beseiti- 
gung der  Krämpfe  sowohl  in  den  drei  Ele- 
menten der  Sprache,  als  auch  in  den  davon 
entfernten  Stellen  (Mitbewegungen).  Wir 
führen  dies  durch  die  bewusste  Gymnastik 
des  Athmens,  der  Stimme  und  der  Articula- 
tion  aus  (nach  Gutzmann^s  Methode).  Dem- 
entsprechend fQhrt  der  Kranke  alle  üebungen 
bewusst  aus,  damit  er  nach  Beendigung  der 
Behandlung  regelrecht  sprechen  könne,  aber 
dann  unbewusst,  also  automatisch.  Ebenso 
wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  so  hängt 
auch  hier  von  der  Erkennung  des  Typus  und 
der  Form  des  Stotterns  der  Erfolg  unserer 
ärztlichen  Bemühungen  ab.  Aus  diesem 
Grunde  ist  diese  in  ihrem  Grundsatz  ein- 
fache Behandlung  etwas  schwieriger  bei  der 
Ausführung,  wenn  wir  die  Individualität  der 
Kranken  feststellen  wollen,  d.  h.  uns  genaue 
Rechenschaft  geben  wollen  von  dem  Bilde 
des  Stotterns,  welches  der  Kranke  im  gege- 
benen Falle  darbietet.  Bei  der  Anwendung 
der  so  begriffenen  Behandlung  erhielt  ich 
sehr  gute  Resultate. 

Ton  der  oben  angegebenen  Zahl  der 
353  Stotterer  haben  den  ganzen  Heilungs- 
cursus  79  Personen  durchgemacht,  von  denen 
71  vollkommen  geheilt  wurden  und  8  eine 
sehr  bedeutende  Besserung  erfuhren.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  diese 
letzteren  zu  einer  ganz  richtigen  Sprache 
gelangen  können,  wenn  sie  die  Behandlung 
wiederholen  wollten.  Auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen  bin  ich  der  Meinung, 
dass  das  Stottern  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen unbedingt  zu  den  heilbaren  Neu- 
rosen gehört,  wenn  die  Behandlung  nicht 
durch  die  Umgebung  oder  durch  den  Kranken 
selbst  erschwert  wird.  Zur  gänzlichen  Hei- 
lung bedarf  es  bei  leichteren  Formen  2 — 3  Mo- 
nate, und  ein  halbes  Jahr  bei  schweren. 
Ausserdem  ist  es  wünschenswerth,  dass  der 
Kranke  nach  Beendigung  der  Behandlung 
sich  einer  Gontrole  unterwerfe,  die  darin 
besteht,  dass  er  sich  im  Verlauf  einer  ge- 
wissen Zeit  wöchentlich  einmal  und  dann 
immer  seltner  vorstellt.  Selbst  nach  Be- 
endigung dieser  Gontrole  muss  er  noch  ziem- 
lich lange  recht  aufmerksam  auf  seine  Sprache 


sein  und  alles  Schädliche  meiden,  was  eine 
Verschlimmerung  hervorrufen  könnte,  was 
bei  einigem  guten  Willen  durchaus  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Die  Nicht- 
erfüllung der  Behandlungsvorschriften  in 
irgend  welcher  Hinsicht  erzeugt  die  soge- 
nannten Rückfälle,  die  sehr  rasch  von  Leuten 
beobachtet  werden,  die  mit  dem  Wesen  und 
dem  Verlauf  des  Stotterns  gar  nicht  vertraut 
sind.  Diesen  Rückfällen  erkenne  ich  im 
Grunde  das  Recht  der  Existenz  nicht  zu. 
Es  sind  Verschlimmerungen  infolge  von  Nach- 
lässigkeit des  Kranken  oder  seiner  Umgebung, 
von  eigenwilliger  Unterbrechung  derGuru.s.  w. 
Bei  den  unverständigsten  Ansichten,  welche 
in  unserer  Gesellschaft  hinsichtlich  des  Stot- 
terns verbreitet  sind,  mache  ich  den  ganzen 
künftigen  Fortschritt  der  Heilung  dieses 
Fehlers  davon  abhängig,  dass  das  Publicum 
durch  die  Aerzte  sowohl  mit  dem  Wesen 
des  Stotterns,  als  auch  mit  der  Art  und  den 
Resultaten  der  Behandlung  desselben  bekannt 
gemacht  wird. 

Zum  Schluss  dieses,  nach  Möglichkeit 
kürzesten  Abrisses  der  Sprachstörungen,  muss 
ich  noch  wenige  Worte  hinzufügen  über  die 
Verbindung  der  Logopathologie  mit  andern 
Theilen  der  medicinischen  Wissenschaft,  über 
den  Stand,  welchen  sie  unter  ihnen  einnimmt, 
und  die  Rolle  welche  sie  spielt  und  über 
die  Anstalten  für  Sprachstörungen. 

Die  Logopathologie  verbindet  sich  mit 
der  Neuropathologie  bei  vielen  Krankheiten 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  sowohl  orga- 
nischer, als  auch  functioneller  Entstehung 
(Sprachlosigkeit,  Stammeln,  nasale  Sprache, 
Stottern),  mit  der  Rhinol aryngologie  bei  jeg- 
licher Art  von  Verengung  der  Nasenrachen- 
höhle,  Defecten  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  so  wie  auch  bei  der  Lähmung 
dieses  letzteren  (Stammeln  wie  auch  nasale 
Sprache  dysarthrischer  Entstehung),  mit  der 
Otiatrie  bei  Veränderungen  im  mittleren  Ohre 
und  im  Labyrinth  (extracerebrale  Aphasie, 
deren  Grund  sich  ausser  der  Rinde  befindet), 
zuletzt  mit  Veränderungen  der  Organe  in  der 
Mundhöhle  (fehlerhafte  Aussprache  dysar- 
thrischer Entstehung).  Da  der  grösste  Theii 
der  Fälle  von  Sprachstörungen  in  weitem 
Sinne  dieses  Wortes  degenerirte  Menschen 
betrifft,  beginnend  bei  Idioten  und  bei  solchen 
mit  moralischem  Ungleichgewicht  endigend, 
oder  Personen  mit  gewissen  anatomisch-patho- 
logischen Veränderungen  in  der  Hirnsubstanz, 
bei  denen  keine  wichtige  psychische  Abnor- 
mität stattfindet,  so  rechne  ich  die  Lehre  von 
den  Sprachstörungen  zur  Psychopathologie 
und  Neuropathologie,  wo  sie  wahrschein- 
lich  in  kurzer  Zeit  ihre  Stelle  finden  wird. 

Die  Rolle,  welche  die  Logopatbologie  in 
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der    Reihe    der^  ärztlicben    Wissenschaften 
spielt,   scheint  ihrer  Bedeutung  nach  nicht 
andern    Zweigen    der    praktischen    Medicin 
nachsustehen.     Sie  erweitert  und  bereichert 
den    Kreis    der   medicin ischen  Wissenschaft 
in  folgenden   Richtungen:    Sie   bringt  Licht 
in    die    bis    jetzt    übergangenen     wichtigen 
Sprachstörungen  bei  Kindern,  und  zwar  die 
Terspätete  Sprache,  Sprachlosigkeit,  das  phy- 
siologische wie  auch  pathologische  Stammeln; 
sie  erklärt  die  Thatsachen,  auf  Grund  welcher 
sich   die  Heilung   der  Sprachlosigkeit  stfitzt 
(eyentuell  des  Stammeins)  sowohl  bei  Kindern, 
als    auch    bei  Erwachsenen;    sie  macht  uns 
die   Pathogenese   der  nasalen   Sprache  klar, 
welche  Ton  dem  Mangel  der  genauen  Tren- 
nung  der  Mundhöhle  Ton  der  Nasenracben- 
hohle  abhängig  ist  sowohl  bei  dysphatischer, 
wie  auch  dysarthrischer  Entstehung  und  zeigt, 
auf  welche  Weise  die  Fälle  nasaler  Sprache 
zu  behandeln  sind,  welche  bis  jetzt  als  un- 
heilbar oder  als  nicht  ganz   zugänglich  für 
die  Heilung  angesehen  wurden  (Defecten  des 
Gaumens);  sie  fugt  zur  Reibe  schon  gut  be- 
kannter   functioneller    Neurosen    noch   eine, 
wohl    die    wichtigste    hinzu,    und  zwar  das 
Stottern,   wobei  sie   die  Mittel  zur  Beseiti- 
gung   desselben    angiebt;    zuletzt  begründet 
sie,  dass  das  Leiden,  welches  bis  jetzt  den 
Namen  einer  spastischen  Aphonie  trägt,  zur 
Kategorie  des  Stimmstottems  gezählt  werden 
muss^').     Wenn  wir  zu  all  dem  hinzufügen, 
dass  sie,  sich  sowohl  auf  die  Grundsätze  der 
Psychophysiologie,  als  auch  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Sprache  stützend,  uns  die  Sprach- 
störungen in  Betreff  der  Aetiologie,  wie  auch 
Pathogenese  in  einem  ganz  neuen  Lichte  dar- 
stellt und  es  möglich  macht,  eine  rationelle 
Hygiene  der  Sprache  zu  schaffen,  so  müssen 
wir  wohl  anerkennen,  dass  sie  gleich  anderen 
Theilen  der  medicinischen  Wissenschaft  eine 
selbständige  Position   einnehmen  muss    und 
ihr  daher  auch  die  besondere  Benennung  der 
Logopathologie  mit  Recht  gebührt. 

FQr  die  besprochenen  wie  auch  für 
andere  Kategorien  der  Sprachstörungen,  also 
für  Kranke  mit  Sprachlosigkeit,  sowohl  für 
Erwachsene,  wie  insbesondere  für  Kinder 
mit  regelmässiger  und  beeinträchtigter  In- 
telligenz (geistig  yernachlässigte  Kinder, 
Schwachsinnige,  Idioten  leichten  Grades), 
weiter  für  Stammler,  für  Kranke  mit  Wort- 
taubheit, deren  Ursprung  ausser  der  Rinde 
ist,  für  Taubstumme,  ganz  Taube  (die  Me- 
thode der  Absehung  vom  Munde),  für  Näseier, 
wie  auch  für  Stammler  und  Polterer  soll- 
ten   entsprechend    eingerichtete    Anstalten 


'')  Siehe   meioe  Arbeit:    Spastische  Aphonie. 
Therap.  Monatsb.  Februar  1898. 


existiren.  Ausser  einem  speciell  in  dieser 
Richtung  befähigten  Arzte,  finden  besagte 
Patienten  in  denselben  eine  Fürsorge,  welche 
sie  in  gewöhnlichen  Yerhältnissen  nicht  haben 
können.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich  auf 
Kinder,  denen  die  Eltern  oder  Angehörigen 
nicht  die  geeignete  Zeit  opfern  können,  oder 
in  dieser  Richtung  nicht  die  genügende  Fähig- 
keit besitzen.  Diese  Fürsorge  gebt  parallel 
mit  der  Behandlung,  um  das,  was  sie  bei 
deren  Hülfe  gewannen,  zu  befestigen,  zu  con- 
troliren,  und  um  sich  allmählich  an  die  ge- 
wöhnliche Umgebung  zu  gewöhnen.  Dies  be- 
zieht sich  sowohl  auf  das  Stottern,  wie  auch 
auf  die  Sprachlosigkeit,  das  Stammeln  und  die 
nasale  Sprache.  Ausserdem  haben  in  Fällen 
geistiger  Beschränktheit,  was  sich  oft  mit 
Terschiedenen  Sprachstörungen  vereinigt,  in 
der  Anstalt  befindliche  Personen,  die  mit  der 
pathologischen  Pädagogik  genau  bekannt  sind, 
einen  Tortheilbaften  Einflnss  auf  die  geistige 
Entwicklung  der  Kinder.  Der  bisherige 
Mangel  einer  Anstalt  dieser  Art  in  Warschau 
machte  sich  sehr  fühlbar,  und  die  oben  an- 
geführte Zahl  der  Kranken  in  den  letzten 
vier  Jahren  bestätigt,  dass  die  Existenz  der- 
selben in  unserem  Lande  das  volle  Recht 
des  Daseins  besitzt.  Mit  den  Erfolgen  ihrer 
künftigen  Thätigkeit  werden  wir  nicht  ver- 
säumen nach  einer  gewissen  Zeit  unsere 
Leser,  die  sich  für  diesen  Gegenstand  in- 
teressiren,  bekannt  zu  machen*). 


Ueber  den  auästhetischen  Werth 
des  Eucalns. 

Von 

Dr.  Giuseppe  Cipriani. 

Die  meisten  Chirurgen  und  Augenärzte 
schreiben,  nicht  mit  Unrecht,  dem  Cocain 
unangenehme  Nachwirkungen  zu,  und  eo  be- 
grüsste  man  mit  Freuden  das  neue  Er* 
Satzmittel  „Euca'in^. 

Bei  meinen  ersten  mit  Eucain  angestell- 
ten Versuchen,  denen  sich  einige  Hindernisse 
entgegenstellten,  zweifelte  ich  anfangs,  gün- 
stige Resultate  damit  zu  erzielen.  Gewissen- 
hafte und  eingehende  Studien  damit  belehr- 
ten mich  jedoch  eines  Besseren,  und  ich 
gelangte  zu  der  vollsten  Ueberzeugung,  dass 
das  EucaiQ  bei  weitem  ein  besseres  An- 
aestheticum   ist  als  das  Cocain. 


*)  Eine  umfangreichere  BegrÜDdaog  der  oben 
genannten  Lehre  über  Aphasie  ist  zu  finden  in 
meiner  Arbeit:  Von  derBedeatang  der  Associations- 
centren  von  Flechsig  etc.  Das  wissenschaftlich 
bearbeitete  klinische  Material  von  Sprachstörungen 
far  das  Jahr  96/97  wird  im  Mai  dieses  Jahres  in 
der  Mon.  f.  d.  g.  Spr.  gedruckt  werden. 
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Die  ersten  Yersuche  mit  Eucain  machte 
ich  bei  Tbieren  und  entsprachen  dieselben 
anfangs,  wie  bereits  gesagt,  nicht  ganz  meiner 
Erwartung. 

Weitere  Yersuche,  die  ich  alsdann  an  mir 
selbst  sowie  an  einer  Reihe  Ton  Patienten 
anstellte,  belehrten  mich  eines  Besseren,  und 
ich  kann  nur  behaupten,  dass  das  Eucain 
ein  ausgezeichnetes  Anaestheticum  ist  und 
keineswegs  hinter  dem  Cocain  zurücksteht. 
Anfangs  erhielt  ich  dadurch  widersprechende 
Resultate,  dass  ich  irrthümlich  einmal  mit 
Eucain  A,  das  andere  Mal  mit  Eucain  B 
operirte. 

Nach  langen  und  eingehenden  Versuchen 
machte  ich  folgende  Wahrnehmung: 

Eucain  A  reizt  zu  sehr  und  wirkt  fast 
brennend  auf  alle  Schleimhäute,  auf  welchen 
es,  wenngleich  nur  auf  kurze  Zeit,  eine 
lästige  Hyperämie  heryorruft. 

Bei  Eucain  B  ist  solches  nicht  der  Fall. 

Bevor  ich  eingehend  über  meine  Ver- 
suche und  Resultate  referire,  will  ich  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dass  ich  nur  über 
solche  Fälle  berichte,  in  denen  ich  mich  des 
Eucain  B  bediente,  dessen  locale  und  allge- 
meine Wirkung  ich  studirte. 

Locale  Wirkung.  Die  locale  Wirkung 
des  Eucains  kennzeichnet  sich  durch  die 
locale  Anästhesie,  welche  es  in  Gontact  mit 
den  Geweben  heryorruft.  Ein  Tropfen 
4^/oiger  Lösung  in  die  Augenhöhle  ein- 
getropft, erzeugt  nach  Verlauf  Yon  2  bis 
5  Minuten  eine  Anästhesie  der  Bindehaut 
und  der  Hornhaut;  selbst  mit  wenigen 
Tropfen  einer  8  %igen  Lösung  erzielt  man 
die  Anästhesie. 

Eine  6  %ige  Lösung  auf  einen  Frosch- 
schenkel  gebracht,  wirkt  vollkommen  an- 
ästhesirend  auf  denselben.  2  ^/oige  subcutane 
Einspritzungen  rufen  zuerst  ein  Jucken, 
bisweilen  auch  Brennen  hervor,  alsdann  Ge- 
fühllosigkeit der  injicirten  Stelle,  Vermin- 
derung des  Schmerzes  und  der  Wärme,  und 
selbst  die  weitere  Umgebung  wird  gefühl- 
loser. 

Wenn  man  die  Lösung  auf  der  der  Epi- 
dermis (durch  Blaseopflaster)  beraubten  Haut 
aufspritzt,  oder  durch  Bepinseln  vermittelst 
eines  Wattebausches  auf  die  nackte  Haut 
aufträgt,  so  erhält  man  in  allen  Fällen  eine 
complete  locale  Anästhesie;  selbst  dann, 
wenn  man  sich  eines  starken  durchlöcherten 
Cartons  bedient  und  die  Lösung  durch  die 
Löcher  einfuhrt,  erhält  man  die  Anästhesie 
auf  den  den  Löchern  entsprechenden  Haut- 
stellen. Alle  Schleimhäute  sind  leicht  und 
vollkommen  mit  Eucain  zu  anästbesiren, 
powobl  die  Zunge,  als  auch  Mund-  und 
Nasenschleimhäute,  Schlund-  und  Kehlkopf- 


schleimhaut, Luftröhre,  Harnröhre,  Mast- 
darm etc. 

Allgemeine  Wirkung.  Die  allgemeine 
Wirkung  desEucains  ist  nicht  weniger  wichtig. 
Nach  einer  subcutanen  Einspritzung  einer 
2  ^/o igen  Eucain-Lösung  stellen  sich  auf  ganz 
kurze  Zeit  leichte  Zuckungen  verbunden  mit 
Zähneknirschen  ein,  öfters  gesteigerte  Re- 
ppiration,  welche  indessen  bald  wieder  auf 
den  normalen  Zustand  zurückgeht,  Vermin- 
derung der  Herzcontraction  (Herzbeklemmung) 
und  endlich  Abnahme  der  allgemeinen  Em- 
pfindlichkeit und  Beweglichkeit. 

Bei  allen  meinen  Versuchen  konnte  ich 
constatiren,  dass  das  EucaTn  vollkommen 
die  Gefühlsnerven  paralysirt  und  die  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  vermindert. 
Als  äusserst  practisch  und  nützlich  und 
jedem  anderen  Anaestheticum  vorzuziehen, 
erweist  sich  das  Eucain  bei  Neurosen  des 
Magens,  verbunden  mit  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut.  Femer  glaube  ich  das 
Eucain  als  locales  Anaestheticum  gewissenhaft 
warm  empfehlen  zu  können:  Bei  kleineren 
und  oberflächlichen  chirurgischen  Operatio- 
nen; um  dieselben  auszuführen,  ist  es  erfor- 
derlich, die  betreffenden  Theile  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  unempfindlich  gegen 
das  Schneiden  zu.  machen.  Man  bedient  sich 
hierzu  der  subcutanen  Einspritzung  einer 
2 — 6%igen  Lösung  von  Eucain  B,  und  swar 
wird  die  Lösung  in  der  Umgebung  der  zu 
operirenden  Stelle  oder  auch  direct  an  letz- 
terer selbst  eingespritzt,  unter  Zuhülfen  ahme 
von  Bepinselungen  der  zu  operirenden  Theile 
mit  derselben  Lösung.  (Es  empfiehlt  sich, 
diese  Pinselungen  vor  und  nach  der  Operation 
vorzunehmen,  und  zwar  mit  einer  noch  stär- 
keren Lösung  von  Eucain,  welches  Verfahren 
entschieden  eine  bedeutendere  und  anhalten- 
dere Anästhesie  im  Gefolge  hat.) 

2.  Bei  Operationen  von  kurzer  Dauer 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  da  man  mit 
dem  EucaTn  die  Chloroform-  und  Aether- 
narkose  bei  herzleidenden  Personen  ersetzen 
kann. 

3.  Bei  schmerzhaften  Augenkrankheiten, 
speciell  bei  Herpes  palpebrarum ,  bei  Entro- 
pien, Trichiasis,  bei  Conjunctivitis  pustulosa, 
bei  Keratitis  mit  schmerzhafter  Geschwürs- 
bildung, bei  Photophobie  etc.  etc. 

Schliesslich  will  ich  an  dieser  Stelle  noch 
Einiges  über  die  von  mir  gemachten  Opera- 
tionen mit  Eucain  berichten,  welche  aufs 
klarste  beweisen,  welch  vorzügliches  Mittel 
Eucain  als  Anaestheticum  ist. 

Ich  bediente  mich  des  Eucains  beim 
Entfernen  eines  Carcinoms  in  der  linken 
Augenhöhle  eines  bejahrten,  an  Endocarditis 
leidenden  Mannes. 
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Ferner  bei  44  Operationen  Ton  Trichia- 
sis,  2  des  grauen  Staares,  bei  einer  Iridec- 
tomie,  bei  5  Operationen  bei  Entropien, 
femer  beim  Abkratzen  des  Lendenwirbei- 
beins,    Entfernung    eines   üeberbeins;    beim 


Oeffnen  vieler  Abscesse;  beim  Entfernen  skro- 
pbulöser  cervicaler  Lymphdrüsen  im  Genick 
und  in  der  Lei8tenge(;:end;  beim  Abschaben 
des  mit  tubercuiöser  Knochenhaut  behafteten 
Schienbeins. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


XVI.  Congress  fOr  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
▼om  13.  bis  16.  April  1898. 

Ref.  Alba  (Berlin). 

i.  Sitzung  am  13,  April, 

Der  VorsitzeDde,  Herr  M.  Schmidt  (Frank- 
furt a.  M.)  eröffnet  den  Congress  darch  eine  karze 
AoBpracbe,  in  welcher  er  besonders  die  Viyiseo- 
tion  gegen  die  neaerlichen  Angriffe  aas  Fraaen- 
kreisen  verth eidigt.  Wie  sehr  die  Vivisection 
rieh  mit  der  Liebe  za  den  Thieren  vereinigen  Iftsst, 
zeigt  Q.  a.  das  Beispiel  des  Physiologen  Carl  Lud- 
wig in  Leipzig,  der  Vorsitzender  des  dortigen 
Thierscbatzvereins  war.  —  Za  stellvertretenden 
Vorsitsenden  des  Congresses  werden  berufen  die 
Herren  Körte  (Berlin),  Hoffmann  (Leipzig)  und 
Schnitze  (Bonn);  zu  Schriftführern  die  Herren 
Blumenthal  (Berlin),  Laqueur  (Wiesbaden),  und 
Matthes  (Jena). 

Ueber  den  medicinisch-klinischen 

Unterricht. 
Referent:  Herr  v.  Ziemssen  (Mfinchen)  be- 
gründete   in    längerer  Ausführung    die    folgenden 
SehloBSS&tse: 

L  Der  med.- klinische  Unterricht  bedarf  in 
mancher  Hinsicht  einer  Erweiterung  und 
Verbesserung,  insbesondere  in  der  Richtung 
der  practisch-technischen  Ausbildung 
der  jungen  Aerzte. 
n.  Als  Vorbedingungen  für  eine  solche  Ver- 
tiefung des  med.- klinischen  Unterrichts  müssen 
neben  den  bisherigen  Grundlagen  des  Studien- 
ganges gefordert  werden. 

1.  Verlängerung  der  Studienzeit  auf  10 
Semester. 

2.  Practische  Laboratoriumsth&tigkeit  in 
der  Chemie,  Anatomie,  Physiologie, 
pathologischen  Anatomie  und  Pharmako- 
logie; 

3.  Grundlegende  Vorlesungen  über  das 
Gesammtgebiet  der  allgemeinen  und 
speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

IIL  Fnr  die  practisch-technische  Ansbil- 
dang  sind  neben  der  Klinik  erforderlich: 
1«  Practische  Garse  in  allen  diag- 
nostischen Methoden.  (Die  physi- 
kalischen üntersuchnngsmethoden  im 
engeren  Sinne,  die  mikroskopische, 
chemische,  bacterioskopische  und  Neuro- 
diagnostik,  die  larjngo-rhinoskopischen 
Gnrse,  endlich  allgemeine  diagnostische 
Uebungen  am  Krankenbette.) 


2.  Systematische,  mit  practischen  Demon- 
ptrationen  und  uebungen  verbundene 
Vortr&ge  über  die  allgemeinen  Heil- 
methoden ( Di&tetik,  Hydrotherapie, 
Mechanotheraple,  Elektrotherapie,  In- 
halationstherapie,  Balneotherapie,  Kli- 
matotherapie); 

3.  Practische  Gurse  der  klinisch-thera- 
peutischen Technik  am  Kranken- 
bette. 

IV.  Die  practischen  uebungen  und  demonstra- 
tiven Vorträge  sind  von  den  Facalt&ten 
pflichtmftssig  zu  überwachen  und  zu  fördern ; 
die  dieselben  abhaltenden  Professoren  und 
Doceoten  sind  an  die  klinischen  Institute 
heranzuziehen  und  in  ihrer  Lehrth&tigkeit 
durch  üeberlassang  von  Lehrmitteln,  Kran- 
kenmaterial etc.  möglichst  zu  fördern. 
V.  Die  für  die  practischen  uebungen  erforder- 
lichen Lehrmittel  (Apparate,  Instramente, 
Mikroskope,  Modelle,  Gjpsabgüsse,  Atlanten, 
Tafeln),  ebenso  die  für  das  practische  Stu- 
dium der  physikalischen  Heilmethoden 
nothwendigen  R&ume  und  Einrichtungen 
müssen  als  unentbehrliche  Bedürfnisse  des 
med.- klinischen  Unterrichts  von  der  Staats- 
regierung postulirt  werden. 
VI.  Die  medicinische  Poliklinik  ist  für  die 
practische  Ausbildung  der  jangen  Aerzte  von 
grossem  Nutzen,  wenn  das  Hauptgewicht  auf 
die  Ausnutzung  des  Ambulatoriums 
unter  Respicienz  des  Vorstandes  gelegt 
wird. 

Vn.  Nachweise  über  den  Besuch  der  Prac- 
tica sind  wünschenswerth  für  die  anatomi- 
sche, pysiologische  und  chemische  Labora- 
toriumsth&tigkeit, sowie  für  die  Klinik  und 
Poliklinik.  Entbehrlich  sind  Nachweise  für 
die  übrigen  Practica,  vorausgesetzt,  dass  das 
aus  denselben  zu  schöpfende  Wissen  und 
und  Können  in  der  Approbationsprüfung 
wirklich  gefordert  wird. 

VIII.  Bin  practisches  Jahr  in  der  Stellung 
eines  Volont&rarztes  an  einem  grösseren 
Krankenhause  oder  an  einer  staatlichen 
Poliklinik  wird  den  Schlussstein  einer  gründ- 
lichen wissenschaftlichen  und  practischen 
Durchbildung  des  jungen  Arztes  bilden.  Den 
gewünschten  Erfolg  wird  diese  Einrichtung 
aber  nur  dann  haben,  wenn  die  Function 
erst  nach  Vollendung  der  Approba- 
tionsprüfung angetreten  wird,  und  wenn 
der  junge  Arzt    alle  Pflichten    und    die 
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[Therapentisehe 
Monatshefte. 


▼olle  YerantwortuDg  eines  AsBisten- 

ten  übersimmt. 
Der  Correferest,  Herr  ▼.  Jak  seh  (Prag)  fasste 
seine  Aasf abrangen    in    folgende  Söhlasss&tze   za- 
sammen. 

1.  Die  Stadienzeit  far  den  Mediciner  ist 
za  verlängern. 

2.  Die  erstrebenswerthen  Aenderangen  des 
medicinischen  Studiams  sind  im  Rahmen 
der  gegenwärtigen  üniTersitätseinrich- 
tangen  darchzaführen. 

!K  Eine  grändliohe  Aasbildang  des  Medi- 
ciners  in  den  natorwissenschaftliohen 
Fächern  ist  nnbedingt  erforderlich. 

4.  Die  innere  Einik  ist  4  Semester,  10 
Standen  wöchentlich  zu  freqaentiren. 

5.  Der  Stadirende  ist  za  Terpflichten,  einen 
Unterricht  in  den  klinischen  Unter- 
sachangsmethoden  za  besuchen. 

6.  Der  gesammte  klinische  Unterricht  soll 
einheitlich  sein  and  anter  der  Verant- 
wortang  and  Leitung  des  klinischen 
Vorstandes  stehen. 

7.  Der  Unterricht  des  Mediciners  in  der 
Hygiene,  Psychiatrie,  Dermatologie  und 
Syphilis,  Kinderheilkunde,  Ohrenheil- 
kunde, ferner  Laryngoskopie,  Hydro- 
therapie, den  diätetischen  und  mecha- 
nischen Behandlungsmethoden  ist  unbe- 
dingt erforderlich. 

8.  Unentbehrlich  ist  femer  der  poliklinische 
Unterricht.  Er  soll  am  Schlüsse  der 
Studien  ertheilt  werden  und  sämmtliche 
Fächer  der  practischen  Medicin  um- 
fusen. 

9.  Die  Kliniken  sind  durch  Vermehrung 
des  Hilfspersonales,  der  Lehrmittel  in 
den  Stand  zu  setzen,  ihrer  Aufgabe 
gerecht  zu  werden. 

10.  Die    Berechtigung    zur    Führung    des 
Titels    Specialist    f&r   diese    oder  jene 
Krankheit  etc.    soll    an  besondere    der 
Ertheilung  der  Venia  practicandi  nach- 
folgende   Studien    und    Prüfungen    ge- 
knüpft werden. 
Von    einzelnen    Ausführungen    des    Redners 
sei    besonders  heryorgehoben,  dass  er  die  Kinder- 
heilkunde als  eine  Specialität  nicht  anerkenne,  die 
Errichtung  von  Nervenkliniken  an   kleineren  Uni- 
versitäten für  eine  schwere  Schädigung  des  Unter- 
richts   in    der    inneren    Medicin    halte    und    die 
Schaffung  von  Lehrstühlen    für  Hydrotherapie   ein 
Nonsens    sei,    da    diese  Heilmethode    im    Rahmen 
der  inneren  Medicio  sehr  gut  gelehrt  werden  könne. 
Redner  erklärt  sich  entschieden  gegen  ein  Annum 
practicum.     Die  Prüfungen   sollen  in   den  Haupt- 
fächern in  der  Gesammtprüfung  erledigt  werden,  und 
zwar  nicht  theoretisch,  sondern  practisch-technisch, 
in  den  Nebenfächern  dagegen  (Kinderheilkunde  u. 
dergl.)  semestral. 

DiscuBsion. 
Herr  Schnitze  (Bonn)  erklärt  sich  gegen 
den  von  beiden  Referenten  empfohlenen  Zwang 
für  den  Besuch  der  Vorlesungen,  namentlich  in 
den  theoretischeu  Unterrichtsgegenständen.  Den 
Studirenden  fehlt  schon  vielfach  die  Zeit,  die  Col- 
legien  regelrecht  zu  besuchen.     Deshalb  muss  die 


Studiendauer  verlängert  werden.  Die  Prüfungen 
müssen  darüber  Aufschlnss  geben,  ob  die  Vor- 
lesungen fleissig  besucht  worden  sind.  Die  An- 
forderungen im  Examen  müssen  erhöht  werden. 
Das  Aonum  practicum  soll  man  versuchen  wie  das 
Medicinstudium  der  Frauen,  d.  h.  zusehen,  was 
es  leistet.  Aber  erst  nach  Ablauf  desselben  soll 
die  Approbation  ertheilt  werden,  weil  sonst  jede 
ControUe  fehlt.  Anatomie  und  Physiologie  sind 
aus  dem  Staatsexamen  herauszulassen,  weil  ihr 
practischer  Werth  gering  ist  und  die  Beherrschung 
der  übrigen  Fächer  erschwert. 

Herr  Quincke  (Kiel):  Es  müssen  den  Do- 
centen  sowohl  wie  den  Studirenden  grössere  Ver- 
pflichtungen auferlegt  werden.  Erstere  müssen  die 
Breite  der  Vorlesungen  in  den  naturwissenschaft- 
lichen Fächern,  und  auch  in  den  theoretisch- medi- 
cinischen Fächern  einschränken,  femer  die  Klinik 
zu  Gunsten  der  Specialfäoher,  welche  in  den  Lehr- 
plan, nach  Ausddinnng  und  Grenzen  genau  fest- 
gesetzt, aufgenommen  werden  sollen.  Nicht  Arznei- 
mittellehre, sondern  Heilmittellehre  soll  wie  in 
früheren  Jahren  wieder  vorgetragen  werden,  und 
desshalb  mit  Einsohluss  der  physikalischen  Heil- 
methoden. Die  practische  Ausbildung  der  Studi- 
renden muss  wie  in  anderen  Facul täten  überwacht 
werden.  Durch  eine  straffere  Organisation  des 
Practicirens  in  den  Kliniken  kann  man  vielleicht 
einen  Theil  dessen  erreichen,  was  das  Annum 
practicum  bezwecken  soll.  Jedenfalls  würde,  wie 
Schnitze  vorgeschlagen  hat,  ein  halbes  Jahr  ge- 
nügen, das  freilich  vor  dem  Staatsexamen  zu  ab- 
solviren  ist. 

Herr  Hoff  mann  (Leipzig):  Die  für  die  Aus- 
bildung der  Aerzte  so  nothwendigen  Polikliniken 
werden  mangels  eines  Zwanges  wenig  besucht.  Sie 
sollten  als  bestehende  Einrichtungen  erst  voll  aus- 
genutzt werden,  ehe  der  Versuch  mit  dem  practischen 
Jahr  gemacht  wird.  Die  ärztliche  Praxis  ist  doch 
noch  immer  etwas  anderes  als  die  Thätigkeit  eines 
Studenten  in  einem  Kraukenhanse.  Für  das  Gros 
der  Aerzte  ist  ein  besonderes  Lehrjahr  nach  Ab- 
schluss  der  Studien  kaum  durchzuführen. 

Herr  Jürgensen  (Tübingen):  Den  jüngeren 
Aerzten  ist  das  Verständniss  für  die  Bedeutung  der 
inneren  Medicin  verloren  gegangen,  weil  die  Er- 
folge der  Chirurgie  mehr  blenden,  auch  die  bacte- 
riologischen  Untersuchungsmethoden  und  dergl.  ab- 
lenken. Auch  der  Staat  würdigt  die  innere  Medi- 
cin nicht  zur  Genüge.  Nach  der  gegenwärtigen 
Prüfungsordnung  ist  z.  B.  die  Impfung  der  Prüfung 
in  der  gesammten  inneren  Medicin  gleich  wer  thig. 
In  der  Praxis  entfallen  neun  Zehntel  aller  Fälle 
auf  die  innere  Medicin. 

Herr  Moritz  (München)  betont  den  Werth 
der  Poliklinik  für  den  Unterricht,  die  ein  ganz 
andersartiges  Material  biete  und  den  Zusammen- 
hang mit  den  practischen  Verhältnissen  des  Lebeos 
unterhalte.  Redner  schildert  eingehend  die  streng 
organisirte  Beschäftigung  der  Studirenden  in  der 
unter  seiner  Leitung  stehenden  Müchener  medi- 
cinischen Poliklinik,  die  in  den  Ferien  die  grosse 
Zahl  der  sich  Meldenden  gar  nicht  annehmen 
kann.  Ein  kleiner  Theil  der  Practicanten  hat  die 
Kranken  in  der  Stadt  zu  besuchen. 

Herr  Ziemssen  (Wiesbaden)  wünscht,  dass 
auf  den  Universitäten  die  Aerzte  nicht  zu  Speci- 
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aliaten  herangebildet  werden.  Das  sei  der  späte- 
ren Zeit  TorzabehalteD.  Die  Professoren  sollten 
sich  der  Aufgabe  nicht  entziehen,  die  Ethik  des 
ärztlichen  Standes  darch  Unterweisung  der  Stadi- 
renden  am  Krankenbett  aufrecht  zu  erhalten. 

Herr  Ageron  (Hamburg)  hält  ein  Bedürfniss 
für  eine  erneute  Reform  des  medicinischen  Studiums 
zur  Zeit  nicht  für  erwiesen. 

Sohlusswort:  Herr  ▼.  Ziemssen  und  Herr 
▼.  Jaks  eh.  Ersterer  betont  noch  ausdrücklich, 
dass  die  stattgehabte  Discussion  nicht  den  Ein- 
druck hervorrufen  soll,  als  ob  die  heutigen  Aerzte 
schlechter  seien,  als  Tor  Jahrzehnten.  Dennoch 
erfordert  die  Entwickelung  der  medicinischen 
Wissenschaft    eine    zeitgemässe  YerTollBtändigung. 

2,  Sitzung  am  13.  April^  Nachmittag, 
Herr  Mendelsohn  (Berlin):  Ueber  die  the- 
rapeutische Verweodungsehr  hoher  Tempe- 
raturen. Es  wurde  die  in  England  Ton  Taller- 
man  angegebene,  in  Deutschland  noch  völlig 
unbekannte  Methode  der  Anwendung  von  iäber- 
hitzter  Luft  an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken 
einer  Prüfung  unterzogen.  Die  hier  zur  Verwen- 
dung kommenden  Temperaturgrade  sind  exorbitant 
hohe,  120  o  und  selbst  140  ^  C.  Nichtsdestoweniger 
werden  sie  nach  den  Feststellungen  von  M.  ohne 
snbjective  oder  objective  Schädigungen  ertragen, 
sogar  ohne  nennenswerthe  Empfindung  einer  ge- 
steigerten Wärme.  Die  Anwendung  ist  eine  locale; 
entweder  eine  obere  oder  eine  untere  Extremität 
wird  in  einem  besonderen,  metallenen  Apparate 
der  Wärmeeinwirkung  ausgesetzt  oder  andere 
Körperabschnitte  in  besonders  geformten  Apparaten 
der  Behandlung  unterzogen.  Die  Polsfreqaenz 
steigt  nur  wenig  an,  auch  die  Allgemeintemperatur 
nur  um  Bruch theile  eines  Grades.  Das  Wesent- 
liche bei  der  Einwirkung  ist  nach  den  Feststel- 
lungen ll.*8  die  gesteigerte  Perspiration  an  dem 
eingeschlossenen  und  der  Behandlung  unterworfenen 
Gliede;  diese  wird  dadurch  erzielt,  dass  die  im 
Apparat  befindliche  Luft  stets  trocken  ist  und  so 
die  Verdunstung  in  sie  hinein  gesteigert  ist.  Hier- 
durch allein  ist  es  auch  nur  möglich,  dass  der 
Organismus  diese  hohen  Temperaturen  ertragen 
kann:  infolge  der  dauernd  vor  sich  gehenden  Ver- 
danatung  entsteht  eine  solche  Verdunstungskälte, 
daas  die  Haut- Temperatur,  was  exacte  Feststel- 
laiigen  bestätigt  haben,  39  ^  C.  nicht  übersteigt. 
Die  Methode  ist  an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken 
zar  Verwendung  gekommen ;  sie  ist  ungefährlich 
and  wird  gut  ertragen.  Üeber  die  eigentliche 
therapeutische  Einwirkung,  die  im  Wesentlichen 
in  einer  starken  Anregung  der  Resorption  besteht, 
wird  M.  später  berichten. 

Herr  Rosin  (Berlin).  Ueber  Behandlung 
der  Bleichsucht  mit  heissen  Bädern.  Zur  An- 
regang  der  Hauttbätigkeit  empfehlen  sich  nament- 
lich bei  Chlor otischen  heiese  Bäder,  wie  sie  nach 
lüttheilungen  von  Baelz  in  Japan  von  der  Be- 
völkerung täglich  genommen  werden.  Sie  sind 
f&r  den  in  Rede  stehenden  Zweck  in  Deutschland 
in  Verbindung  mit  dem  Aderlass  von  Dyes  und 
Schobert  empfohlen  worden.  Scholz  (Bremen) 
hat  iron  Schwitzbädern  allein  gute  Erfolge  bei 
Chlorose  gesehen.  Vortragender  hat  sie  in  mehr 
als  60  Fällen  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar 


zumeist  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  diätetische 
ULd  medicamentöse  Behandlung  mit  Eisen  und 
Arsen  keine  Besserung  gebracht  hatte.  Die  Kranken 
baden  bei  32  ^  R.  eine  Viertelstunde  lang,  drei- 
mal wöchentlich.  Daraaf  folgt  eine  kurz  daaernde 
kalte  Begiessung.  Die  Kranken  fühlen  sich  danach 
erleichtert.  Nach  vier  Wochen  ist  ein  Erfolg  zu 
verzeichnen. 

Herr  Alb  u  (Berlin)  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  in  den  schwersten  Fällen  von  Bleichsucht  die 
Schwitzbäder  ebenso  versagen,  wie  alle  anderen 
Mittel  und  die  Dauer  des  Krankheitsprocesses 
nicht  wesentlich  abzukürzen  vermögen. 

Herr  Determann  (St.  Blasien):  Klinische 
Untersuchungen  über  Blutplättchen.  Auf 
Grund  klinischer  und  experimenteller  Unter- 
suchungen an  sehr  plättchenreichem  Blute  kommt 
Determann  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieBlatplättchen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zum  grössten  Theile 
aus  sich  abschnürenden  protoplasmaartigen  Theilen 
rother  Blutkörperchen  entstehen.  Die  Zahl  der 
Plättchen  ist  gewissermaassen  ein  Ausdruck  des 
Widerstandscoefficienten  der  isotonischen  Zahl  der 
Erjthrocjten  und  als  solcher  klinisch  aufzufassen. 
Die  klinischen  Befände  von  Blutplättchen  sind  also 
nicht  für  diese  oder  jene  Krankheit  charakteristisch, 
sondern  nur  für  den  Grad,  in  dem  das  Grund- 
leiden einen  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen 
veranlasst. 

Herr  C.  S.  Engel  (Berlin):  Die  Zellen 
des  Blutes  und  der  Blutbildungsorgane 
bei  der  perniciösen  Anämie  verglichen 
mit  denen  menschlicher  Embryonen  (mit 
Demonstrationen  mikroskopischer  Präpa- 
rate). Nach  Ehrlich  sind  die  grossen  kernhal- 
tigen rothen  Blutkörperchen  des  Blutes  bei  der 
perniciösen  Anämie,  von  denen  er  behauptet,  dass 
sie  für  die  perniciöse  Anämie  characteristisch  sind, 
identisch  mit  den  grossen  kernhaltigen  rothen 
BlatkÖrperchen,  die  bei  jungen  menschlichen  Em- 
bryonen im  Blute  gefunden  werden.  Mit  dieser 
Auffassung  lässt  sich  schwer  in  Einklang  bringen, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  perniciöser  Anämie 
keine  Megaloblasten  im  Blute  gefunden  werden, 
femer,  dass  Megaloblasten  auch  bei  Chlorose  ge- 
funden worden  sind,  ferner  das  Verhalten  der 
Megaloblasten  zu  den  Normoblasten  (kernhaltigen 
rothen  von  normaler  Grösse),  mit  denen  sie  ver- 
wandt sind,  und  die  dann  ebenfalls  embryonalen 
Ursprungs  .  sein  müssten.  Redner  bekämpft  die 
weitverbreitete  Ansicht,  dass  die  rothen  Blutkör- 
perchen, die  eine  Delle  haben,  aus  den  kernhal- 
tigen rothen  Blutkörperchen,  wie  man  sie  im 
pathologischen  Blute  finden  kann,  hervorgehen, 
und  behauptet  einen  anderen  Znsammenhang.  Er 
bespricht  dann  die  Blutkörperchen,  wie  er  sie  im 
bebrüteten  Hühnerei  vom  dritten  Tage  der  Be- 
brütung bis  zum  Auskriechen  des  Hühnchens  ge- 
funden hat,  die  Blutentwicklung  bei  der  embryo- 
nalen Maus.  Die  Blutentwicklung  bei  der  Maus 
und  dem  Menschen  geht  in  folgender  Weise  vor 
sich:  In  der  jüngsten  embryonalen  Zeit,  wo  beim 
Mangel  an  Knochensubstanz  auch  kein  Knochen- 
mark vorhanden  ist  und  auch  die  Milz  noch  sehr 
primitiv  entwickelt  ist,  ist  das  Blut  das  alleinige 
Blutbildungsorgan,  es  enthält  zuerst  die  grossen 
„Metrocyten    I.  Generation '^    mit    grossem    Kern 
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und  «lUMerordeDtlioh  TieleD  Karyokioesen.     Etwas 
später    sind    die    Metrocyten    I.  Generation    voiU 
st&ndig  aas  dem  Biate  yersobwanden,  and  es  sind 
die    kleinkernigen     ^Metrocyten    II.    Generation*' 
daraus  entstanden.    Von  diesen  theilen  sich  einige 
in  einen  kernhaltigen  und  einen  kernlosen  TheiJ, 
aodere    Terlieren    ihren    Kern    durch    Earjoljse. 
Auch   jetzt    ist  Knochenmark    und  Milz   noch  an 
der  Blutbildnng  nicht  betheiligt,  während  sich  in 
der  Leber  sehr  Fiel  kernhaltige  Normoblasten  and 
Megaloblasten  bilden.    Etwas  später,  etwa  zwischen 
dem  4.  bis  5.  Monat  beim  Menschen,  sind  die  Metro- 
cyten  aus  dem  Blute  geschwanden,  Blat,  Knochen- 
mark  und  Milz   and  Leber   enthalten   in   gleicher 
Weise  kernhaltige  rothe  Blutkörpercheq  mit  mehr 
oder  weniger  grossem  Kern,   die  Leber  auch  Tiei 
Megaloblasten  mit  grossem  Kern.  Noch  etwas  später 
yeriieren   sich   die  kernhaltigen  rothen   allmählich 
aus  dem  Blute,  und  es  wird  das  Knochenmark  in 
der  Weise  Bildungsorgan  für  die  kernlosen  rothen 
Blutkörperchen,    dass    die    directen  Nachkommen 
der    embryonalen  Metrocyten    sich    nur    noch  im 
Knochenmark  yermehren.   Mit  zunehmendem  Alter, 
gleich  nach  der  Geburt,  werden  die  orangeophilen 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen   nur  noch  in 
denjenigen    Knochen    gebildet,    die    während    des 
ganzen  Lebeos  rothes  Mark   besitzen;   das  zellen- 
arme Fettmark  der  langen  Röhrenknochen  hat  bei 
normalen  Blutrerhältnissen  nur  wenig  orangeophile 
kernhaltige  rothe.    Ausserdem  enthält  jedes  spon- 
giöse  Knochenmark  noch  fuchsinophile  kernhaltige 
rothe  Blatkörperchen,  die  gewöhnlich  im  Knochen- 
mark bleiben  und  zu  anderen  Knochen markzellen 
aus  wachsen.     Bei  gesunden  Erwachsenen  genagen 
als  Ersatz  der  regelmässig  Terbrauchten  kernlosen 
rothen    Blutkörperchen    die    orangeophilen    kern- 
haltigen   des  Knochenmarks,    die    kleiner  als    die 
embryonalen      orangeophilen      Metrocyten      ihren 
Kern   durch   Karyolyse  scheinbar    verlieren,    eine 
Blutkugel   werden,    entweder   noch    im    Knochen- 
mark  oder  im   Blut  platzen   und  nach   Annahme 
der  Dellenform  orangeophile  normale  rothe  Blut- 
körperchen geworden   sind.     Bei  Blutverlust  oder 
Anämie  gelangen  die  sonst  im  Knochenmark  ver- 
bleibenden fuchsinophilen  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen ins  Blut,  der  Kern   tritt  aus  mit  sehr 
wenig  hämoglobinfreiem  Protoplasma,  um  im  Blute 
als  Lymphkörperchen  weiter  zu  leben,  während  das 
fuchbinophile  kernlose  rothe,  das  durch  den  Kemaus- 
tritt  entstanden   ist,    die  fehlenden   orangeophilen 
rothen  bis  zur   genügenden  Nenbildang  derselben 
ersetzt.     Bei    der    perniciösen   Anämie  haben   die 
orangeophilen  MetrocytenabkÖmmlinge  des  Knochen- 
marks  die  Fähigkeit  verloren,  die  Karyolyse  zu 
erleiden,    der    Kern    wächst   statt    za    schwinden, 
ebenso   wächst  das  Protoplasma,  und   es  entsteht, 
wie  Ehrlich  und  andere  richtig  behaupten,  eine 
der  jüngeren  embryonalen  Metrocyten  form  ähnliche 
Zelle  (Rückschlag  in  die  embryonale  Blutentwicke- 
Inng).     Auf    Blutmangel    gelangen    die    fuchsino- 
philen kernhaltigen  Rothen  aus  dem  Knochenmark 
ins  Blut,    auch   sie  haben  die  Fähigkeit  verloren, 
den  Kern  zu  verlieren;    dieser   wächst  weiter,  es 
entstehen   Megaloblasten  im  Blut,   die  aber  nicht 
identisch    sind     mit    den    grossen    orangeophilen 
Knochenmarkzellen,     also     auch     nicht    mit    den 
embryonalen     Metrocyten    II.    Generation.      Das 


Vorkommen  dieser  Megaloblasten  ist  zwar  ein 
Zeichen  für  die  pathologische  Blutentwickelong 
im  Knochenmark,  aber  nicht  das  Wesen  der  per- 
niciösen Anämie.  Eher  noch  sind  die  Makrocyten, 
grosbe  kernlose  rothe,  die  wie  die  Metrocyten 
orangeophil  sind,  charakteristisch  für  perniciöse 
Anämie,  weil  sie  direct  aus  den  grossen  orange- 
ophilen Knoohenmarkszellen  hervorgehen.  Zum 
Ersatz  der  fehlenden  Blutkörperchen  im  Blut 
bilden  auch  die  aus  der  Embryonalzeit  im  Fett- 
mark zurückgebliebenen  orangeophilen  kernhaltige 
rothe  neue  Zellen,  aber  auch  diese  sind  patholo- 
gisch gross. 

L.  Krehl  (Jena):  Unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  die  Beziehungen  der 
Wärmeproduction  im  Fieber.  Im  Fieber 
liegt  eine  eigenthümliohe  Vereinigung  von  ge- 
steigerter Wärmeproduction  und  verminderter 
Wärmeabgabe  vor.  Die  fiebererzeagenden  Sab- 
stanzen  dringen  mittels  des  Kreislaufs  in  alle 
Organe  ein  und  erzeugen  in  ihnen,  z.  B.  in 
Muskeln  und  Leber,  bestimmte  Zersetzungsprocesse. 
Bei  diesen  zerfällt  Kör perei weiss  in  erhöhtem 
Maasse.  Die  Eiweissnpaltang  ist  qualitativ  ver- 
ändert: es  findet  eine  hydrolytischu  Aufspaltung 
des  Eiweissmolecüls  statt.  Ein  Theil  der  dabei 
gebildeten,  in  der  Hydratation  weit  vorgeschrittenen 
Albamosen  tritt  in  den  Kreislaaf  und  verläset  das 
Blut  durch  die  Nieren.  Die  in  den  Organen  sich 
bildenden  Eiweisszersetzungsprodacte  wirken  giftig 
auf  das  Nervensystem,  namentlich  auf  die  Orte, 
von  denen  aus  die  lonervation  der  GeflUse  and 
die  Wärmeabgabe  regnlirt  wird.  Dadurch  wird 
die  Wärmeabgabe  eine  relativ  ungenügende,  and 
die  Eigentemperatur  des  Körpers  steigt. 

3,  Sitzung  am  14,  April,  Vormittag, 
Ur.  Leo  (Bonn):  Ueber  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus.  Vortragender  berichtet  zunächst  über 
neue  Versuche,  welche  für  die  Pathogenese  des 
Diabetes  von  Bedeutung  sind.  Hunde,  denen  man 
eine  mit  Hefe  vergohrene  Traubenzuckerlöaang, 
die  also  zuckerfrei  geworden,  zam  Saufen  giebt, 
bekommen  stets  Zuckerharnruhr,  die  zuweilen 
mehrere  Tage  andauert.  Bei  längerer  Darreichung 
der  Flüssigkeit  magern  die  Thiere  hochgradig  ab. 
Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  die  nach  reich- 
lichem Biergenuss  bei  Menschen  wiederholt  con- 
statirte  Zuckerausscheidung  auf  ein  giftig  wirken- 
des Stoffwechsel product  der  Hefezellen  zurückzu- 
führen ist.  Es  ist  deshalb  rathsam,  dass  Personen, 
die  erblich  mit  Diabetes  belastet  sind,  den  Bier- 
genuss ganz  vermeiden.  Dasselbe  gilt  natürlich 
für  Personen,  die  schon  zuckerkrank  sind.  Der 
Vortragende  geht  dann  zur  Behandlung  des  Dia- 
betes über.  Dieselbe  erstrebt  eine  Herabsetzung 
der  Zucker bildung  im  Körper,  sowie  eine  gestei- 
gerte Ausnutzung  des  in  den  Säften  enthaltenen 
Zuckers.  Das  wichtigste  Mittel  ist  Einschränkung 
des  Genusses  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrang, 
welche  beiden  genannten  Zwecken  dient.  Diese 
Einschränkung  soll  im  Beginne  der  Behandlung 
eine  möglichst  absolute  sein  und  je  nach  der 
Schwere  der  Krankheit  unter  strenger  änitliclier 
Gontrolle  verschieden  lange,  jedoch  nicht  länger 
als    B  bis  5  Wochen   andauern.    Während  dieser 
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Zeit  sind  so  die  wesentlichsten  Bestandtheile  der 
Nahrung  Eiweiss  und  Fett.  Doch  sind  aaoh  ge- 
wisse Gemüse  zu  gestatten,  sowie  kohlehjdratfreie 
alkoholische  Getr&nke,  Kaffee,  Thee  etc.  Hierauf 
werden  wieder  st&rkemehlhaltige  Speisen  zuge- 
lassen. Deren  Menge  mass  aber  entsprechend  der 
darch  die  Garenzzeit  gesteigerten  Assimilations- 
f&higkeit  genaa  zugemessen  resp.  yarürt  werden. 
Als  Richtschnur  gilt  hier  die  periodisch  vom  Arzte 
(nicht  vom  Apotheker!)  yorzunehmende  Unter- 
suchung des  Urins  auf  Zucker  und  das  Körper- 
gewicht. Bei  den  schweren  Fällen  müssen  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  dreimal  im  Jahr,  wiederholt 
Carenzperioden  eingeschaltet  werden.  Von  grosser 
Wichtigkeit  bt  sjstematbche  Anregung  der  Mus- 
kelthfttigkeit,  weil  hierdurch  in  yielen  F&llen  eine 
Termehrte  Ausnutzung  des  Zuckers  bewirkt  wird. 
Dies  gilt  aber  nicht  für  die  schweren  Fälle.  Hier 
ist  an  Stelle  der  activen  Muskelthfttigkeit  Massage 
zu  empfehlen  Unter  den  zahllosen  Medicamenten, 
die  gegen  den  Diabetes  empfohlen  worden  sind, 
findet  sich  kein  einziges,  Yon  dem  sich  eine  aus- 
gesprochene Wirkung  nachweisen  Hesse.  Nur  das 
Opium  kann  unter  Umständen  gute  Dienste  leisten, 
die  aber  durch  seine  bekannten  üblen  Nebenwir- 
kungen oft  genug  beeinträchtigt  werden.  Der 
Vortragende  hat  in  letzter  Zeit  ein  neues  Präparat 
in  Anwendung  gezogen.  Es  handelt  sich  um  den 
▼on  E.  Buchner  aus  gewöhnlicher  Hefe  durch 
Zerreiben  und  hohen  Druck  erhaltenen  zellfreien 
Presssaft,  der  vermöge  einer  in  ihm  gelösten  Sub- 
stanz, der  Zymase,  die  zuckerzerlegende  Eigen- 
schaft der  Hefe  besitzt.  Der  Vortragende  wandte 
dieses  Präparat  zunächst  bei  Hunden  an,  die  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  diabetisch  gemacht 
waren.  Die  Wirkung  war  hier,  auch  bei  Dar- 
reichung durch  den  Mund,  eine  eclatante. 

Beim  menschlichen  Diabetes  erzeugte  der 
Presssaft  keine  besondere  Herabsetzung  der  Zucker- 
ausscheidung. Dies  bedeutet  aber  noch  keinen  Miss- 
erfolg, sondern  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Saft,  um 
ihn  haltbar  zu  machen,  40  ^/q  Rohrzucker  enthält. 
Hoffentlich  gelingt  es,  den  Saft  durch  anderweitigen 
Zusatz  haltbar  zu  machen.  Ein  aus  dem  Saft  bereitetes 
Troekenpräparat,  Ton  dem  vorläufig  nur  geringe 
Mengen  zur  Verfügung  standen,  bewirkte  in  einem 
Fall  eine  massige,  aber  deutliche  Herabsetzung  der 
Zaokerausscheidung.  Nur  bei  schwereren  Formen 
wird  es  zur  Anwendung  kommen  können. 

Schliesslich  betont  der  Vortragende  die  häufig 
günstige  Wirkung  einer  Brunnenour  in  Karlsbad, 
Neaenahr  etc.,  wenngleich  dieselbe  nicht  als  eine 
specifische  zu  betrachten  ist. 

Hr.  Grube  (Neuenahr):  Ueber  die  ver- 
Bchiedenen  Formen  der  bei  Diabetes  mel- 
litus vorkommenden  Albuminurie.  Vor- 
trageoder  hat  die  Albuminurie  unter  473  während 
der  letzten  4  Jahre  beobachteten  Fällen  von  Diab. 
mell.  191  mal  angetroffen,  d.  i.  bei  40,88 ^/^  und 
unterscheidet  5  Formen: 

1.  die  Albuminurie  bei  der  schweren  Form 
des  Diabetes, 

2.  die  Stauungsalbumin urie, 

3.  die  Altersalbumiuurie, 

4.  die  functionelle  Albuminurie, 

5.  die   auf   chronischer  Nierenentzündung 
beruhende  Albuminurie. 


Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  wird 
die  Albuminurie  im  Endstadium  fast  nie  vermisst. 

Die  Stauungsalbuminurie  tritt  auf,  wenn  sich 
bei  Diabetes  Herzschwäche  entwickelt.  Auch 
manche  Fälle  von  Albuminurie  bei  schwerem  Dia- 
betes können  auf  der  durch  den  Marasmus  her- 
vorgerufenen Herzlähmung  beruhen. 

Therapeutisch  sind  Kräftigung  der  Herzthätig- 
keit  und  Bettruhe  nothwendig. 

Die  Altersalbuminurie  tritt  bei  Diabetes  schon 
frühzeitiger  auf  als  die  Altersalbuminurie  sonst 
gesunder  Personen.  Sie  beruht  wahrscheinlich 
auf  arteriosklerotischen  Veränderungen  der  kleinen 
Gefässe  in  den  Nieren.  Man  kann  ihr  Vorhanden- 
sein annehmen,  wenn  andere  Schädlichkeiten  wie 
Alkohol,  Gicht,  Herzschwäche  erst  auszuschliessen 
sind.  Die  Altersalbuminurie  ist  stets  gering,  mor- 
photische  Elemente  fehlen  bei  ihr. 

Ihre  Prognose  ist  nicht  ungünstig. 

Als  functionelle  Albuminurie  bezeichnet  Vor- 
tragender diejenige  Form  der  Eiweissausscheidung 
bei  Diabetes,  welche  sich  einstellt,  ohne  dass  man 
eine  andere  Erklärung  als  die  gesteigerte  Inan- 
spruchnahme der  Nieren  durch  die  Ausscheidung 
des  mit  Zucker  überladenen  Harns  auffinden  kann. 

Sie  ist  am  häufigsten  bei  Kranken  mit  be- 
deutend längere  Zeit  anhaltender  Zuckeraussohei- 
dung  und  schwindet  sehr  oft  schon,  wenn  die 
Zuckerausscheidung  abnimmt.  Sie  kann  auch 
durch  übermässigen  Genuss  von  Eiern  hervorge- 
rufen werden,  wie  Vortragender  durch  ein  Expe- 
riment festgestellt  hat.  Die  sogenannte  functionelle 
Albuminurie  kann  die  Vorstufe  zu  der  auf  chro- 
nischer Nierenentzündung  beruhenden  Albuminurie 
bilden.  Dass  die  Zuckerkrankheit  selbst  chronische 
Nierenentzündung  hervorrufen  kann,  wurde  früher 
bestritten,  z.  B.  von  Frerichs.  Neuerdings  hat 
aber  Senator  hervorgehoben,  dass  die  Zucker- 
krankheit wohl  die  direote  Ursache  einer  primären 
Nierenentzündung  sein  könne. 

Nach  G.'s  Beobachtungen  handelt  es  sich 
dabei  weder  um  die  reine  parenchymatöse,  noch 
um  die  reine  indnrative  Nephritis,  sondern  um 
eine  Mischform  beider. 

Scharf  davon  zu  trennen  ist  die  mit  Zucker- 
ausscheidung verbundene  gichtische  Nephritis. 

Da  die  functionelle  Albuminurie  in  chronische 
Nephritis  übergehen  kann,  so  ist  vor  Allem  vor 
übertriebenem  Alkoholgenuss  zu  warnen.  Bei  der 
Behandlung  der  Fälle  von  Diabetes  mit  chronischer 
Nephritis  ist  es  oft  schwierig,  beiden  Affectionen 
gleichzeitig  gerecht  zu  werden. 

Hr.  F.  Hirschfeld  (Berlin):  Beiträge  zur 
Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  H.  erwähnt 
zuerst  seine  früheren  Beobachtungen,  wonach  Per- 
sonen, die  reichlich  ernährt  waren  und  sich  wenig 
Körperbewegung  gemacht  hatten,  Zucker  im  Urin 
nach  einer  reichlichen  Kohlehydratzufuhr  zeigten, 
ein  Phänomen,  das  verschwand,  sobald  die  Be- 
treffenden eine  Entfettungscur  —  Minderemährung 
und  reichliche  Muskelthätigkeit  —  durchgemacht 
hatten.  Dann  theilt  er  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Ernährung  bei  Diabetikern  mit.  Reich- 
liche Fettzufuhr,  durch  die  hauptsächlich  die 
Ueberemährang  erreicht  wird,  ist  bei  den  meisten 
derartigen  Kranken  ohne  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Gljkosurie.     Eine  Einwirkung  ist  bei  ein- 
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seinen  Diabetikern  h&nfig  erat  nach  Iftnger  daaem- 
den  Perioden  za  erkennen.  So  aieht  man  die 
Znckeraoaackeidang  bia weilen  geringer  werden,  ao- 
bald  die  betreffenden  Peraonen  darch  eine  Kwiaohen- 
tretende  Erkrankung  einen  bedeutenden  Gewichta- 
yerlaat  erfahren  haben,  nnd  man  findet  amgekehrt 
gröaaere  Werthe  yon  Zacker  im  Harn,  wenn  eine 
Gewichtasanahme  daroh  Monate  hin  Terzeichnet 
iat.  In  aeltenen  FftUen  treten  hierin  allerdinga 
auch  Aaanahmen  auf.  Dieae  Beobachtung,  daaa 
die  Diabetiker  auf  die  Einwirkung  deaaelben  Fac- 
tora  ao  Teracbiedenartig  reagiren,  konnte  man  auch 
bei  der  Prfifung  dea  Einfiuaaea  der  Muakeltb&tigkeit 
und  vieler  Arzneimittel  (Antipjrin,  Antifebrin, 
Phenacetin)  beatfttigen.  Allgemein  gültige  aichere 
Grundafttze  ffir  die  Behandlung  laaaen  aich  daher 
noch  nicht  aufstellen,  aondern  man  muaa  in  jedem 
einzelnen  Falle  indiyidualiairend  vorgehen. 

Diaouaaion: 

Hr.  Blumenthal  (Berlin)  berichtet  ftber  von 
ihm  begonnene  therapeutiache  Verauche  auf  der 
Leyden'acben  Klinik  mit  Organ eztracten ,  die  im 
Reagenaglaa  atarke  gljkoljtieche  Fermente  ent- 
halten. Die  aua  Panoreaa  und  Leber  bereiteten 
Prftparate  aind  wirkaamer  ala  die  aua  der  Milz 
gewonnenen.  Die  veraohiedenen  Znckerarten  werden 
durch  dieselben  in  verachiedener  Weiae  zeratört, 
am  atftrkaten  Traubenzucker,  dann  Milchzucker, 
am  wenigaten  Pentoae.  Das  entatehende  Product 
iat  Kohlena&ure,  daneben  aber  nicht  Alkohol, 
aondern  Waaaer.  Bei  der  Injection  am  Menschen 
entatehen  leicht  Abeceaae.  Die  Reaultate  aind 
biaher  noch  nicht  oonatant.  Ein  Diabetiker,  der 
von  260  g  zugeffihrten  Kohlehydraten  80  g  ver- 
brannte, aetzte  nach  der  Injection  40 ^/^  mehr  um. 
Die  Wirkung  h&lt  8—4  Tage  an. 

Hr.  Minkowaki  (Straaabnrg):  Die  von 
Hm.  Leo  berichtete  Wirkung  der  Zjmaae,  näm- 
lich die  verminderte  Zuckerauaacheidung,  beruht 
vielleicht  nur  auf  einer  vermbderten  Reaorption 
im  Darm.  M.  berichtet  auch  Aber  eigene,  im 
Verein  mit  Levj  (Straaaburg)  begonnene  Verauche 
der  Daratellung  von  Pancreaaextraet  nach  Buch- 
ner*a  Methode,  der  durch  Pancreaaezatirpation 
diabetiach  gemachten  Hunden  eingeapritzt  wurde. 
Zur  Zeit  liegen  noch  keine  Reaultate  vor. 

Hr.  Jacobj  (Berlin)  hat  featgeatellt,  daaa 
die  Glykolyse  von  anderen  fermentativen  Ozjda- 
tionaprocesaen  zu  unteracheiden  iat,  da  aie  allein 
durch  gewiaae  Factoren  zu  beeinflnaaen  iat,  z.  B. 
bei  Krankheiten  in  den  Organen  erheblich  ver- 
mindert iat.  F&r  die  Therapie  folgt  daraua  die 
Noth wendigkeit  einer  Hebung  der  gljkoljtiachen 
Kraft  der  Organe. 

Hr.  Strauaa  (Berlin)  vertritt  im  Gegenaatz 
zu  Hm.  Hirachfeld  die  Ansicht,  daaa  die  ali- 
mentäre Gljcoaurie  bei  traumatischer  Neurose 
einen  inneren  Zusammenhang  mit  dem  Krankbeita- 
proceaae  habe.  Die  von  ihnen  nnterauchten  F&lle 
(^3  von  40)  waren  dnrchaua  nicht  alle  im  Zustand 
der  Ueberem&hrnng,  manche  sogar  abgemagert. 
Ea  beateht  alao  keine  Parallele  zwiachen  alimen- 
tärer Gljcoaurie  und  Ueberernährung.  Die  al. 
Gl.  bei  chroniachem  Alkoholiamua  iat  nur  ala  ein 
Symptom  der  Fettaucht  aufzufaaaen,  die  al.  Gl. 
nach    acutem    überreichlichem  Biergenuaa    iat  auf 


deaaen  reichen  Gehalt  an  Kohlehydraten  znrfiek- 
zu  fahren.  Hinaichtlich  der  Beziehung  der  al.  Gl. 
zum  Verdauungacanal  iat  zu  erwähnen,  daaa  eine 
Subaddität  dea  Magenaaftea  geeignet  iat,  bei  dis- 
ponirten  Peraonen  nach  Amylaceengenuaa  al.  61. 
auazul6aen. 

Hr.  V.  Jak  ach  (Prag):  Häufig  aind  Er- 
krankungen der  Leber  die  directe  Uraache  das 
Diabetea.  In  48  Fällen  von  Phosphorvergiftang 
bestand  15  mal  alimentäre  Glykosurie,  und  zwar 
nur,  wenn  die  Leber  achnell  an-  oder  abachwoll. 
Andere  Noxen  der  Leber  können  die  gleiche 
Wirkung  haben.  Man  muaa  dem  Diabetiker 
Kohlehydrate  zufahren,  die  er  gut  auanutzt.  Dazu 
eignet  aich  am  beaten  die  Ehamnoae  (Methylpen- 
toae),  welche  im  Gegenaatz  zu  anderen  Pentosen 
gut  vertragen  wird.  74 — 82%  von  der  ein- 
geffthrten  Menge  werden  reaorbirt,  ohne  daaa  die 
Geaammtmenge  der  Zuckerauaacheidung  ateigt 
Daa  ist  eine  wesentliche  ünteratfitzung  für  die 
Eraähmng  dea  Diabetikera  und  die  Steigerung 
aeiner  Aaaimilationakraft  fär  die  Kohlehydrate. 
Im  XJebrigen  empfiehlt  v.  J.  Codein.  phoaph.  in 
groaaen  Doaen. 

Hr.  Minkowaki:  Bei  der  Phoaphorvergiftung 
leiden  auch  andere  Organe  ala  die  Leber,  vielleicht 
auch  daa  Pancreaa. 

Hr.  V.  Jakach:  Daa  Pancreaa  wurde  atets 
normal  befunden,  ebenao  beim  diabete  bronce. 
Ea  giebt  zweifelloa  Formen  von  Diabetea,  welche 
nichta  mit  dem  Pancreaa  zu  thun  haben. 

Hr.  Minkowaki:  Die  gegenwärtigen  Unter- 
auchungamethoden  reichen  vielleicht  nicht  ans, 
um  alle  Veränderungen  dea  Pancreaa  nachzuweisen. 

Hr.  Weiden  bäum  berichtet  fiber  einen  zur 
Operation  gelangten  Fall  von  Leberschwellung  in 
Folge  von  Cholelithiasia  mit  Diabetea,  bei  dem  daa 
Pancreaa  normal  befunden  wurde. 

Hr.  Leo  (Schluaawort) :  Auf  welche  W«ae 
die  Zymaae  die  Znckerauascheidung  herabeetzt,  ist 
achliesalich  gleicbgiltig.  Die  Strauaa*achen  Er- 
klärangen  tlber  daa  Zuatandekommen  der  alimen- 
tären Glykoaurie  bei  acutem  und  chroniachem 
Alkoholiamua  eracheinen  nicht  atichhaitig.  Von 
der  Pancreaatherapie  dea  Diabetea  aoll  man  nicht 
zu  viel  erwarten. 

Hr.  Gumprecht-Jena:  Ezperimentellea 
zur  anbcutanen  Zuckerern ährnng. Vortragen- 
der berichtet  zunächat  über  den  Werth  der  ver- 
achiedenen  Nährstoffe  für  die  subcutane  Eraähmng. 
Eiweiaa  iat  ach  wer  ateriliairbar,  öftera  auch  nicht 
aaaimilirbar  und  bildet  kein  ReaervemateriaL  Fett 
hat  groaae  Vorzüge,  ea  iat  für  die  Gewebe  reizloa, 
unbeachränkt  aufzuapeichem,  calorienreich.  Zucker 
hat  den  Vorzug  der  leichten  Steriliairbarkeit,  wird 
auch  in  gewiaaem  Grade  ala  Keaervematerial  auf- 
geapeichert  und  acheint  auaaerordenüich  rasch  im 
Stoffwechael  verwendbar  zu  aein.  Letztere  beiden 
Punkte  hat  G.  experimentell  verfolgt. 

Eine  Reihe  von  14  Verauchen  zeigte,  dass 
durch  subcutane  Znckeremähmng  durchschnittlich 
mindeatena  4^/q  Leberglykogen  beim  Kaninchen 
erzielt  werden.  Rechnet  man  daa  auf  den 
Menachen  um,  ao  würde  deaaen  Leber  60  g 
Glykogen  und  der  ganze  Körper  120  g  Glykogen 
oder  ca.  600  Calorien  aufapeichon  können.  Dieaea 
allerdinga  nicht  aehr  reichhaltige  Reaervematerial 
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zeichnet  sieh  durch  besonders  reiche  nnd  rasche 
Verwendbarkeit  im  Stoffwechsel  aas.  Es  zeigten 
D&mlich  4  weitere  Versache  von  Zackerinjectionen 
in  die  Mesenterialvenen ,  dass,  wenn  man  den 
Galorienbedarf  des  Thieres  steigert  (Laparotomie, 
Abkühlnng),  in  Y^  Stande  fast  sftmmtliches 
Glykogen  Terbrennen  kann.  Das  Thier  kann 
allein  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  in  der  Zeit- 
einheit 6  mal  so  Tiel  Brennwerth  Terbrancheo,  als 
ein  normales  Thier  mit  H&lfe  sftmmtllcher  Nähr- 
stoffe. Vielleicht  könnte  daher  die  subcatane 
Zackerernfthrong  für  plötzliche  grosse  Ansprftche 
an  das  Calorienbedarfniss  des  Organismas  prak- 
tische Yerwerthang  finden. 

Hr.  y.  Leabe  (Wörzbnrg)  zweifelt  an  der 
Möglichkeit,  den  Körper  jemals  von  der  Haat 
aas  allein  aasreichend  ernähren  za  können.  Die 
Eiweissstoffe  wirken  im  Blate  als  Fremdkörper 
sftmmtlich  giftig.  Die  Kohlehydrateinspritzangen 
werden  schlecht  yertragen,  sind  za  schmerzhaft. 
Aach  ist  die  einzuführende  Menge  stets  Ton  selbst 
beschränkt. 

Hr.  Jacob  (Berlin)  berichtet  über  Versache 
aus  der  Leyden* sehen  Klinik  mit  subcutaner 
Fett-  and  Zuokerernährung.  Erstere  liefert  bessere 
Reenltate.  Selbst  grössere  Mengen  (bis  zu 
800  ccm  Olivenöl  auf  einmal)  können  ohne 
Schmerzen  und  ohne  nachfolgende  Infiltration  ein- 
gespritzt werden  und  werden  schnell  resorbirt. 
Bei  einem  Fall  wurde  dieser  Versuch  8  Wochen 
durchgeführt  Die  Einspritzung  yon  Zucker  wurde 
bis  auf  150  g  pro  dost  gesteigert,  dennoch  keine 
erhebliche  Störung,  keine  Zuckerausscheidung 
im  Harn. 

Hr.  J.  Müller  (Würzburg)  hat  im  Gegen- 
satz znm  Vorredner  beobachtet,  dass  das  Fett  einige 
Zeit  am  Ort  der  Einspritzung  liegen  bleibt.  Mit 
einer  10  ^/q  Znckerlösung  hat  er  an  sich  selbst 
einen  Versuch  gemacht.  Erst  am  zweiten  Tage 
trat  eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung  der 
Muscnlatur  ein,  welche  die  systematische  An- 
wendang  dieser  Ernährungsweise  zu  yerhindem 
scheint. 

Hr.  Bornstein  (Landeck):  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Saccharins.  Nicht  in  yölliger  üebereinstimmung 
mit  den  bisherigen  Experimentatoren  (die  meistens 
an  Thieren  Versuche  angestellt  und  die  gänzliche 
ünflchädlichkeit  selbst  grösserer  Mengen  Saccharin 
gefanden  hatten)  sah  Bornstein  in  einem  Stoff- 
wechselversuche, den  er  im  N*  Gleichgewichte  an 
sieh  selbst  anstellte,  in  der  Saccbarinperiode, 
während  welcher  zehn  Saccharintabletten  im  Ge- 
wicht von  0,75  g  (Saccharin  und  Natr.  bicarb.), 
entsprechend  0,25  g  Saccharin,  ausser  der  ge- 
wöhnlichen sich  täglich  qualitativ  und  quantitativ 
gleichbleibenden  Nahrung  nahm,  oft  diarrhoische 
Entleerungen.  Die  Kothmenge  war  um 
ca.  20^0  erhöht  und  entsprechend  dem 
Mehrkoth  waren  auch  N  and  Fette  (freies 
Fett  und  Fettsäuren)  mehr  als  in  den 
saccharinfreien  Tagen  nachzuweisen, 
während  im  Harne  die  entsprechende 
Menge  N  fehlt.  —  Ob  das  Saccharin  leicht 
abfahrend  —  die  Verdauung  war  sonst  eine  aus- 
gezeichnete —  oder  resorptionshindemd  wirkt, 
mfiasten   erneute,    sieh   in  gleicher  Richtung  be- 


wegende    ausgedehntere     Versuche     entscheiden. 
Bornstein  plaidirt: 

1.  für  eine  genaue  Beobachtung  der  Sac- 
charin nehmenden  Diabetiker  in  Bezog  aaf  Magen- 
darm, ob  etwaige  Dyspepsien  nicht  aaf  Conto  des 
Saccharins  zu  setzen  sind,  und 

2.  für  den  schon  von  Salkowski  und 
Anderen  vorgeschlagenen  Declarationszwang  bei 
Versüssung  von  Nährmitteln  etc.  mit  dem  für  die 
Ernährung  im  besten  Falle  werthlosen  Saccharin. 

Hr.  Boas  (Berlin)  hat  schon  früher  die  Ein- 
wirkung des  Saccharins  aaf  den  Darmcanal  ge- 
prüft. Es  hat  sich  als  ein  ausgezeichnetes  anti- 
fermentatives  Mittel  bewährt  (bei  Zasatz  zu 
faulenden  Darmsäften)  und  übt  bei  chronischen 
Diarrhöen  gute,  auch  stopfende  Wirkung.  B. 
kann  also  mit  den  Aasführungcn  des  Vortragenden 
nicht  übereinstimmen. 

Hr.  V.  Jak  seh  (Prag)  hält  an  seiner  früheren 
Meinung  fest,  dass  längerer  Gebrauch  von  Sac- 
charin die  Verdauung  beeinträchtigt.  Der  Name 
dieser  Substanz  giebt  zu  falschen  Vorstellungen 
über  seinen  Werth  Veranlassung.  Es  führt  gar 
keine  lebendige  Kraft  in  den  Körper  ein. 

Hr.  Thomas  (Freiburg)  hat  kleinen  Kindern 
mit  Magendarmkatarrh,  welche  die  Nahrung  zurück- 
wiesen nnd  Diarrhöe  hatten,  durch  kleine  ver- 
süssende  Dosen  von  Saccharin  die  Aufnahme  der- 
selben annehmbarer  zu  machen  und  so  ihre  Er- 
nährung zu  bessern  gesucht.  Es  hat  aber  das 
Mittel  gar  nichts  genützt,  weder  in  obigem  Sinne, 
noch  in  Bezug  auf  die  Diarrhöe. 

Hr.Wyss  (Zürich)  hat  das  Saccharin  als  Medi- 
cament  (Zusatz  zu  Adstringentien)  in  geringen  Dosen 
bei  Magendarmerkrankungen  der  Kinder  angewendet 
und  ist  sehr  zufrieden  damit,  aber  man  soll  es 
nicht  als  Nahrungs-  und  Genussmittel  ausgeben. 

Hr.  Magnus-Levy  (Strassburg):  Ueber 
den  Harnsäuregehalt  und  die  Alkalescenz 
des  Blutes  bei  der  Gicht.  Vortragender  be- 
spricht die  Lehre  von  der  Gicht  und  weist  darauf 
hin,  dass  die  Angaben,  die  in  der  Litteratur  seit 
Garrot's  Zeiten  über  das  Vorhandensein  einer 
Hamsäureanhäufnng  im  Blut  und  eine  Alkalescenz- 
verminderung  desselben  im  Anfall  wie  Dogmen 
gelten,  eigentlich  ganz  in  der. Luft  schweben;  für 
die  letztere  Behauptung  existiren  so  gut  wie  keine, 
für  die  erstere  keine  exacten  einwandfreien  Untersu- 
chungen. Das  ist  um  so  schlimmer,  als  trotz  gewisser 
Fortschritte  diese  Punkte  noch  immer  eine  gewisse 
Bedeutung  in  der  Erörterung  über  die  Patogenie 
der  Krankheit  beanspruchen  können.  Durch  zahl- 
reiche vergleichende  Untersuchungen  an  einem 
ausgedehnten  Gichtmaterial  konnte  Magnus- 
Levy  nachweisen,  dass  bei  den  gleichen  Patienten 
(und  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  der- 
selben bis  zu  6  Analysen  in  2  Jahren  zu  machen) 
der  Harnsäuregehalt  im  Blut  im  Anfall  durchaus 
nicht  erhöht  ist.  Ebenso  wenig  existirt  eine 
AlkalescenzverminderuQg  in  den  Attacken.  Es  geht 
somit  nicht  mehr  an ,  die  Anfälle  auf  diese  beiden 
Momente  zu  beziehen,  und  in  der  Therapie  mit 
einer  Beeinflussung  der  Alksleecenz  des  Blotes  zu 
rechnen.  Dass  eine  solche  selbst  bei  Zufahr  ganz 
enormer  Dosen  von  Alkalien  oder  Mineralsäuren 
überhaupt  nicht  zu  erzielen  ist,  konnte  Redner 
ebenfalls  mit  Sicherheit  nachweisen. 
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Hr.  Minkowski  (Strassbarf;) :  üeber  Stoff- 
weohselproducte  nach  Thymafif&tterang. 
Minkowski  hat  nach  Fätterong  mit  Kalbsthjmas 
oder  den  ans  Thymas  dargestellten  Nudelnen  .bei 
Händen  eine  neoe,  bisher  unbekannte 
stickstoffhaltige  Säure  im  Harn  gefunden, 
die  er  als  ürotins&ure  bezeichnet.  Diese 
S&nre,  welche  ihrer  chemischen  Constitution  nach 
als  „Imidopseudoharns&nre*'  anzusehen  ist,  ent- 
steht, wie  die  Harns&ure,  als  Oxjdationsprodnct 
der  sogen.  Naolelnbasen,  speciell  des  Adenins. 
Sie  ist  bisher  Tollst&ndig  übersehen  worden,  ob- 
gleich ihre  Menge  im  Hundeharn  mitunter  20 mal 
so  gross  sein  kann,  als  die  Menge  der  gewöhn- 
lichen Harns&ure.  Es  ist  möglich,  daas  die  S&ure 
auch  im  menschlichen  Organismus,  sei  es  als 
Endproduot  des  Nudelnumsatzes,  sei  es  als 
Zwischen product  bei  der  Bildung  der  Harnsäure 
eine  gewisse  Rolle  spielt,  und  somit  vielleicht 
auch  für  pathologische  Vorgänge  von  Bedeutung  ist. 

4.  Sitzung  am  14,  April,  Nachmittag» 
Herr  Mendelsohn  (Berlin)  demonstrirt  einen 
Krankenhebe  -  Apparat,  bei  welchem  der 
Kranke  dauernd  auf  einem  mit  Leinwandstreifen 
bespannten  Rahmen  liegt,  welcher  gehoben  wird; 
diese  Hebung  wird  durch  zwei,  an  Kopf-  und 
Fussende  des  Bettes  nach  Art  der  bekannten 
Bettfahrer  anschraubbare,  sehr  einfache  Hebe- 
rahmen bewirkt.  So  ist  der  eigentliche  Hebe- 
apparat nur  in  einem  einzigen  Exemplare  nöthig 
und  an  beliebig  vielen  Betten  verwendbar,  während 
nur  die  Lagerungsrabmen  allein,  welche  sehr  wohl- 
feil sind,  für  jedes  Bett,  in  dem  ein  Kranker  ge- 
hoben werden  soll,  in  je  einem  besonderen  Exemplare 
vorhanden  sein  müssen. 

Herr  Edinger  (Frankfurt  a.  M.):  üeber 
experimentell  erzeugte  tabes&hnliche  Er- 
krankungen. Wenn  die  Anforderungen,  welche 
man  an  die  Leistung  einer  Nervenfaser  stellt, 
abnorm  hohe  sind,  dann  reicht  der  normaliter  der 
Function  gegenüberstehende  Ersatz  nicht  aus,  und 
es  kann  zu  Zerfall  der  Faser  kommen.  Die  so- 
genannten Arbeitsparesen  sind  dafür  gute  Beispiele. 
Es  kann  auch,  falls  der  Körper  geschwächt  ist, 
der  normalen  Function  gegenüber  der  Ersatz 
ungenügend  sein.  Dann  wird  schon  diese  zu 
Faseruntergang  führen  können.  Der  Vortragende 
hat  an  diese  Leitsätze  anknüpfend  schon  vor 
Jahren  eine  Hypothese  mitgetheilt,  welche  besagt, 
dass  viele  Nervenkrankheiten,  insbesondere  die 
der  Neuritis  und  der  Tabes  nahestehenden,  so  zu 
Stande  kommen,  dass  im  durch  Syphilis,  Heredität 
etc.  disponirten  Organismus  der  normalen  Function 
ein  ungenügender  Ersatz  gegenüber  steht.  Ein 
besonders  gutes  Beispiel  für  seine  damals  ausführ- 
lich erörterten  Ansichten  boten  die  Rückenmarks- 
krankheiten der  Anämischen,  denen  er  heute  die 
beiKachektischen,  Garcinomatösen,  Addisonschen  etc. 
vorkommenden  Affectionen  anschliesst.  Der  bis 
dahin  nur  klinisch  gestützten  Lehre  hat  er  jetzt 
im  Verein  mit  Hei  bin  g  eine  experimentelle  Basis 
geben  können.  Wenn  man  gesunde  Ratten  lange 
schwer  arbeiten  lässt,  erkranken  neben  spurweisen 
Veränderungen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Rückenmarkes  die  Hinterstränge  und  Hinterwurzeln 
)^aDz  wie  bei  Tabes.     Sie  degeneriren  progressiv. 


Viel  schneller  aber  kann  man  die  tabesartigen 
Veränderungen  bekommen,  wenn  man  die  Thiere 
während  der  ganzen  Versuchszeit  anämisch  hält. 
Das  zu  der  Anämisirnng  nach  dem  Vorgange  von 
V.  Voss  benutzte  Pjrrodin  erzeugt  an  sich  so  gut 
wie  keine  Veränderungen.  Damit  ist  jeden- 
falls der  sichere  Nachweis  erbracht,  dass 
Hyperfunction,  auch  relative,  im  Stande 
ist,  Hinterwurzelkrankheiten  zu  erzeugen. 
Für  die  Auffassung  und  die  Therapie  der 
Tabes  ergeben  sich  hier  neue  Gesichts- 
punkte. Redner  erläuterte  an  den  einzelnen 
Tabessjmptomen,  wie  sie  alle  in  der  Reihenfolge 
der  Inanspruchnahme  zu  Stande  kommen,  wie  die 
Function  auf  krankhaftem  Boden  das  Sjrmptomen- 
bild  schafft,  wie  die  wechselnde  Beleuchtung  zu- 
nächst den  Lichtreflex  der  Pupillen,  die  viel  in 
Anspruch  genommene  Accomodation  später  den 
entsprechenden  Reflex  zum  Untergang  bringt,  wie 
die  statischen  Apparate  und  die  Sehnenreflexe 
früh  leiden  müssen  und  wie  sich  später  auch  die 
resistenteren  motorischen  Neurone  (Zungen-  nnd 
andere  Muskelatrophieen)  als  geschädigt  verrathen. 
Gelegentlich,  aber  seltener  werden  sogar  die 
Magen-  nnd  Herznerven  geschädigt.  Die  Blasen- 
lähmnng  fasst  E.  ganz  speciell  als  entstanden 
durch  zu  langes  Hamhalten  auf.  Sie  lässt  sich 
vermeiden,  ja  es  gelingt  überhaupt,  dem  Fort- 
schreiten der  Ataxie  und  anderer  Störungen  Ein- 
halt zu  gebieten,  wenn  man  den  Grunds&tzen 
entsprechend  handelt,  welche  die  Fnnotionshjpo- 
these  bringt.  E.  hat,  seit  er  ro  verfilbrt,  nur 
noch  ganz  wenige  Fälle  von  Tabes  schlechter 
werden  gesehen.  Er  glaubt  auch  durch  entspre- 
chende Rathschläge  an  Syphilitische  und  an  Solche, 
welche  bereits  Frühsymptome  der  Tabes  zeigten, 
dem  Fortschritt  da  und  dort  Einhalt  geboten  zu 
haben.  Auf  die  therapeutischen  Grundsätze  wurde 
näher  eingegangen  und  speciell  davor  gewarnt, 
die  jetzt  viel  getriebene  Bewegungstherapie  ansa- 
wenden,  wenn  man  nicht  durch  ein  gut  gradnirtes 
Gewicht  das  Gewicht  der  Beine  ausgleichen  kann. 
Jede  Anstrengung  kann  bei  Tabischen  zum  Ver- 
lust des  angestrengten  Neurons  führen.  Genane 
Anamnesen  zeigen,  dass  in  ziemlich  allen  von  £. 
beobachteten  Fällen  der  Anstrengung  eine  ver- 
ursachende, resp.  verschlechternde  Wirkung  ankam. 
Einige  Beispiele  erläutern,  dass  isolirte  Theile, 
eine  Pupille  allein,  die  Arme,  welche  Krücken 
tragen  etc.  erkranken  können. 

Discussion. 
Herr  Schnitze  (Bonn):  Die  Ueberanstren- 
gung  ist  ja  schon  früher  als  Ursache  angeschuldigt 
worden  und  spielt  gewiss  eine  disponirende  Rolle 
in  vielen  Fällen.  Wenn  aber  die  Hypothese  des 
Vortragenden  richtig  wäre,  dann  wbre  es  sehr 
auffällig,  dass  die  so  häufige  üeberanstrengnng  der 
Hie  Zange,  das  Herz,  die  Pupillen  versorgenden 
Nervengebiete  nicht  zu  einer  Erkrankung  derselben 
führt.  Die  motorischen  Neurone  müssten  doch 
dann  überhaupt  in  erster  Reihe  atrophiren  und 
dementsprechend  eine  Vorderhirnaffection  ein- 
treten. Das  ist  aber  gar  nicbt  der  FalL  Mnskel- 
atrophien  bei  Tabes  sind  selten.  Wieso  soll  es 
gerade  zu  sensiblen  Störungen  in  Folge  der  üeber- 
anstrengung    kommen.     Wahrscheinlich    erscheint 
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Kedner  die  Srnwirkong  ▼on  Giften ;  das  der  Tabes 
ist  allerdings  noch  unbekannt.  Aber  Tom  Blei 
kennt  man  die  Sinwirkong  aof  das  Nenren- 
sjstem. 

HerrJacob(Berlin)TertheidigtHermEdinger 
gegenüber  die  Ton  diesem  angegriffene  compen- 
satorische  üebnngstherapie  bei  der  Tabes.  Sie 
soll  den  Patienten  gar  nicht  anstrengen.  Sie  soll 
nur  die  Coordination  der  Bewegungen  wieder  herbei- 
f&hren  and  stets  recht  Torsiohtig  anter  Aufsicht  des 
Arxtesaasgef&hrt werden.  DerUeberanstrengang  soll 
dnrch  die  passive  ünterstütsang  des  Körpers  resp. 
einzelner  Glieder  (Aafhftngen  am  Galgen  a.  s.  w.) 
gerade  Torgebeagt  werden. 

Herr  Sticker  (Giessen)  bat  bei  einem  jongen 
Menschen,  der  an  aoatem  Langenempbysem  schnell 
SU  Grande  gegangen  ist,  den  Yagas'  in  Schnitt- 
aerien  antersacht  and  die  Zahl  der  Fasern,  welche 
sar  Lange  laofen,  aaf  etwa  die  H&lfte  yermindert 
gefanden.  Einen  analogen  Befand  hat  er  in  dem 
Falle  einer  Magenerweiterang  erheben  können. 
Daraas  geht  hervor,  dass  die  FanctionsgrÖsse,  die 
ein  Mensch  in  einem  bestimmten  Nervengebiete 
hat^  Ton  der  Zahl  der  Fasern  abbfiogig  ist,  die 
ihm  za  Gebote  stehen.  Die  Organe  arbeiten  nur 
dann,  wenn  sie  zeitweise  sich  wieder  aasrahen 
können,  mit  anderen  Worten  ein  TheU  der 
Nerrenfasem  immer  geschont  bleibt,  während  der 
andere  die  Fanction  besorgt.  Die  Edinger'sche 
Theorie  wird  durch  diese  Beobachtnogen  sehr 
gestützt. 

Herr  Friedel  Pick  (Prag)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Vertheilung  der  Degeneration 
io  den  aaf  gestellten  Präparaten  (diffus  in  den 
Hintersträgen,  Randzone  der  Seitenstränge)  ganz  an 
die  Bilder  erinnert,  die  nach  Ausschaltung  des 
Lendenmarkgraus  durch  Aortencompression  er- 
halten wurden.  Hier  handle  es  sich  offenbar  um 
aus  dem  Grau  kommende  endogene  Fasern,  also 
am   nicht  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammende. 

Herr  Hei  hing  (Frankfart  a.  M.)  berichtet 
über  die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels, 
welche  sich  bei  den  von  Herrn  Edinger  berich- 
teten Thienrersuchen  gefunden  haben.  Diese 
OrganTeränderung  kommt  aber  bei  den  Ratten 
nur  in  einem  ganz  bestimmten  Zeitraum  zu  Stande, 
nämlich  nicht  vor  dem  achten  und  nicht  nach 
dem  zehnten  Tage  nach  Beginn  des  Versuchs, 
d.  h.  bei  weder  zu  rasch  noch  zu  Iftngsam  ver- 
laufendem Processe. 

Herr  Edinger  (Sohlusswort)  weist  daraof 
hin,  dass  das  motorische  Neuron  zweifellos  resi- 
stenter sei,  als  das  sensible,  dass  es  aber  bekannt- 
lich bei  alten  Tabesfällen  auch  erkranken  könne. 
Sehnltze  antwortend  will  er  nicht  leugnen,  dass 
aach  Giftwirkung  bei  Infectiönskrankheiten  vor- 
haodcB  sein  könne,  aber  er  ▼erlangt  Ton  nun  an 
den  Nachweis,  wie  Tiel  dem  Gifte  und  wie  yiel 
BOT  der  Fanctionsweise  an  der  Schädigung  zo kommt. 
Bioschlagende  Versuche,  die  diphtherischen  Läh- 
mangen  betreffend,  sind  im  Gange. 

Der  Ton  Sticker  berichtete  Fall  tou  rasch 
eintretender  Atbemsohwäche  bei  einem  Individuum 
mit  angeboren  atrophischem  Vagus  findet  ein  Ana* 
logon  in  der  Friedreich ^schen  Tabes,  deren  Ver- 
äoderaagen  Redner  auffasst  als  zu  Stande  kommend 
doreh  die  Fanction  des  Gehens  und  Stehens  bei 


Individuen  mit  angeboren  zu  kleinem  Rücken- 
marke.  Das  Gleiche  gilt  für  die  cerebellare 
Form  der  gleichen  Krankheit,  wo  mehrfach  zu 
kleines  Cerebellum  gefunden  worden  ist.  Immer 
handelt  es  sich,  ganz  wie  bei  den  Versuchsratten, 
um  einen  Faser  Untergang,  wo  der  normalen 
Function  ein  ungenügender  Ersatz  gegenübersteht. 

Herr  Schnitze  (Bonn):  Es  bleibt  dann  immer 
noch  unerklärt,  warum  die  Hinterstränge  nicht  in 
den  Fällen  erkranken,  wo  die  motorischen  Bahnen 
längst  erkrankt  sind. 

Herr  Petruschk7(Danzig):  Demonstration 
▼  on  Präparaten  und  Cultnren  von  einem 
zweiten  intra  vitam  diagnosticirten  Falle 
Ton  Streptotrichosis  hominis.  P.  hat  auf 
dem  vorjährigen  Congresse  Präparate  und  Culturen 
von  einem  Falle  von  Streptotriz-Infection  beim 
Menschen  demonstrirt.  Dieser  Fall  konnte  nicht 
isolirt  dastehen,  er  musste  eine  Infections- Quelle 
haben.  P.  lenkte  seine  Aufmerksamkeit  zunächst 
auf  die  in  Dansig  häufigen  Fälle  von  sog.  „Klima- 
fieber'', erhielt  aber  bisher  kein  geeignetes  unter- 
such ungsmaterial  von  diesen.  Dagegen  zeigte  ein 
Leberabscess  deutliche  Pilzfäden  von  der  schlanken 
Form  der  Streptotricheen  im  mikr.  Bilde,  aUer- 
dings  in  zum  Theil  stark  degenerirten  Formen. 
Die  Züchtung  gelang  in  diesem  Falle  nicht,  da 
das  gleichzeitig  vorhandene  Bact  coli  alles  über- 
wucherte. Dagegen  gewann  P.  aus  dem  Sputum 
eines  12jährigen  Schulkindes  typische  Präparate 
und  Cultoren  einer  Streptotriz-Art,  welche  mit 
der  im  Wjährigen  Congress  demonstrirten  fast 
völlig  übereinstimmte  und  sich  nur  darch  etwas  üppi- 
geres Wachsthum  and  Verflüssigung  der  Gelatine 
von  jenen  unterschied.  Eine  anscheinend  gleiche 
Streptotrix  erhielt  P.  aus  einem  kleinen  Käferchen 
(Lathridiu8-Art),  welches  pilzbewachsene  Tapeten 
feuchter  Wohnungen  zu  bevölkern  pflegt.  P. 
lässt  den  event.  Zusammenhang  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  noch  dahingestellt,  empfiehlt  aber 
die  speciellere  Beachtung  dieser  Pilzerkrankungen, 
welche  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen,  wie  mau 
bisher  annahm. 

Herr  v.  Ziemssen  (München)  hat  mehrere 
Jahre  hindurch  eine  Kranke  beobachtet,  welche 
im  Zwischenraum  von  mehreren  Mouaten  heftige 
Hustenparozjsmen  bekam,  bei  welchen  sie  unter 
Blutbeimengung  Kömer  entleerte,  die  nach  vielen 
vergeblichen  Mühen  von  Büchner  schliesslich  als 
Streptotrix -Cultoren  erkannt  wurden.  Es 'muss 
in  den  Lungen  ein  latenter  Pilzherd  vorhanden 
gewesen  sein,  der  sich  zeitweise  entleerte.  Nach- 
weisen liess  er  sich  nicht,  auch  nicht  mit  der 
Röntgen -Durchstrahlung.  Jede  Therapie  war 
fruchtlos. 

Herr  von  Ziemssen  (München):  Aktinosko- 
pische  Mittheilungen.  Vortragender  macht 
funächst  eine  grossere  Reihe  von  Vorschlägen  zur 
technischen  Vervollkommnung  der  Röntgendurch- 
Strahlung.  Er  verwendet  u.  a.  einen  weichen 
Flnorescenzschirm,  der  sich  den  Körperformen  an- 
schmiegen lässt.  Dadurch  wesentliche  Verbesserung 
der  Bilder.  Man  könnte  daran  denken,  Kleider- 
stoffe mit  Bariumplatiucjanür  zu  imprägniren  und 
zu  Untersuchende  solche  Westen  anziehen  zu 
lassen.  Die  Kleider  ausziehen  zu  lassen  ist  un- 
nöthig.      Die    Schattenbilder    lassen    sich    leicht 
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darchpaasen  und  aaf  diese  Weise  fixiren.  Bei 
den  Banchorganen  ist  nicht  Tiel  zn  erwarten^  eher 
bei  den  Brustorganen«  Doch  darf  man  den  diagnosti- 
schen Werth  nicht  überschätzen.  Zar  Zeit  ist  die 
Radiographie  —  diese  erscheint  Ton  allen  anf- 
gekommenen  Bezeichnungen  als  die  beste  -^  nor 
ein  Unterstötsangsmittel  der  Diagnose,  das  mit 
Vorsicht  za  yerwerthen  ist.  Vortragender  demon- 
strirt  eine  Reihe  von  Photographien  yersohiedener 
Krankheitszust&nde.  Therapentisch  scheinen  die 
Röntgenstrahlen  am  ehesten  noch  bei  Haatkrank- 
heiten  Terwerthbar,  bei  Fayos  hat  Z.  einmal  er- 
hebliche Besserong  gesehen.  Sonstige  therapeu- 
tische Erfolge  (z.  B.  bei  Gelenkaffectionen,  Arthri- 
tis deformans)  sind  nicht  zu  verzeichnen. 

Herr  Aug.  Hoff  mann  (Düsseldorf):  Ski- 
ametrische  üntersachangen  am  Herzen. 
Vortragender  berichtet  über  Untersuch angen,  welche 
mit  dem  yom  Vortragenden  angegebenen  Mess- 
apparat  an  dem  Schattenbilde  des  Herzens  auf 
dem  Fluorescenzschirm  bei  Durchleuchtungen  an- 
gestellt sind.  Es  gelingt  mittels  des  Apparates, 
die  absolute  Breite  des  Herzschattens,  Lage  des- 
selben zu  den  Linien  der  Körperoberflftche  und 
Lageverinderungen  bei  Aendernng  der  Körper- 
stellung zu  bestimmen. 

Herr  Villin g er  (Altena):  Aenderungen  der 
Concentration  derBlntsalze  undderReac- 
tion  des  Blut-  und  Gewebesaftes  bei  nor- 
malen und  pathologischen  Zust&nden  und 
deren  Folgeerscheinungen.  Vortragender 
fasst  seine  Ausführungen  zu  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1.  Phosphorsfture  bildet  sich  bei  Gehirn-  und 
Nierenth&tigkeit,  Alkohol-,  Nicotin-,  Coffein- Genuss, 
fieberhaften  Processen,  Schwangerschaft. 

2.  Ausfall  der  Erdalkali-Phosphate  kann  ent- 
stehen 

a)  durch  üeberschreiten  der  Löslichkeits- 
grenze bei:  erhöhter  Gehirn-  und 
Nieren th&tigkeit,  Alcoholintoxication , 
fieberhaften  Processen.  Schwangerschaft. 

b)  Durch  Erhöhung  der  alkalischen  Re- 
action; 

a,  durch  Nicotinvergiftung, 
ß.  durch  bacterielle  Gifte, 

aa.  local :  bei  Lupus,  Akne,  speoifisohen 
Hautefflorescenzen ; 

ßß,  allgemein:  bei  Lues« 

3.  Die  Erscheinungen  des  Alkoholismns,  der 
Sjphilis  und  ihrer  Nachkrankheiten,  die  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens  bei  Schwangerschaft 
erklären  sich  zum  grossen  Theil  durch  chronische 
Phosphatüberladung  des  Blutes  resp.  des  Ljmph- 
stromes. 

Herr  Schott  (Nauheim):  lieber  chronische 
Herzmuskelerkrankungen.  Entwickelungsge- 
schichtliche  und  anatomische  Forschungen  zeigen, 
dass  dem  Herzmuskel  eine  viel  grössere  Automatic 
zukommt,  als  man  früher  glaubte,  und  auch  die 
pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  weisen 
auf  eine  riel  grössere  Betheiligung  der  Herzmus* 
kulatur  bei  den  chronischen  Herzkrankheiten  hin. 
Myokarditisohe  Proeesse  im  engeren  Sinne  werden 
meist  yerursacht  durch  Arteriosklerose,  und  zwar 
ganz  besonders  der  Coronargef&sse  oder  sie  ent- 
stehen nach  Syphilis,  sowie  durch  fieberhafte  Krank- 


heiten. An  Häufigkeit  präYaliren  die  Fettmeta- 
morphosen des  Herzmuskels,  welch  letzterer  durch 
geistige  und  körperliche  Ueberanstrengungen  sowie 
durch  Alkohol-  und  Nicotinmissbrauch  Noth  leiden 
kann.  Hohes  Alter  disponirt  schon  an  und  für  sich, 
bei  Frauen  besonders  das  klimakterische  Alter  zn 
chronischen  Herzmuskelerkranknngen.  In  der  Ju- 
gend sind  es  rasches  Wachsthum,  Ezcesse  ver- 
schiedener Art  (hier  besonders  die  Masturbation), 
die  als  ätiologische  Momente  dienen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Herz- 
muskelinsnfficienz  zu  bekämpfen.  S.  schildert  nun 
zuerst  den  medicamentösen  Heilschatz;  hier  stehe 
die  Digitalis  immer  noch  unerreicht  da.  Alsdaan 
geht  der  Vortragende  auf  die  diätetisch-balneolo- 
gisch- mechanische  Behandlung  über,  indem  er  die 
Unterschiede  zwischen  der  0 er t einsehen  Terrain- 
car,  der  Zander 'sehen  Maschinengjmnastik  und 
seines  Bruders  und  seiner  Behandlungsmethode 
mittels  Widerstands-  und  Selbsthemmungsgym- 
nastik schildert.  Die  Vorzüge  der  letzteren  be- 
stünden in  ihrer  grossen  Abstufbarkeit,  sowie 
leichten  Verwendbarkeit.  Doch  giebt  es  hier  neben 
den  Indicationen  auch  Gontraindicationen.  Zu  den 
letzteren  zählt  S.  in  erster  Linie  Aneurysmen 
des  Herzens  und  der  grossen  Geflllsse,  sowie  vor- 
geschrittene Arteriosklerose  insbesondere  überall 
da,  wo  Gefahren  der  Embolie  und  Apoplexie  drohen. 
Um  exactere  Beweise  zu  liefern,  hat  S.  eine  grös- 
sere Zahl  von  Röntgenuntersuchungen  angestellt 
und  demonstrirt  nach  näherer  Schilderung  der 
Technik  eine  Reihe  von  Radiogrammen  und  mit 
Hilfe  des  Durchleuchtungsschirmes  aufgenommene 
Herzgrenzenzeichnungen,  aus  denen  hervorgeht,  wie 
die  Gymnastik  im  Stande  ist,  bei  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Herzmnskeler- 
krankungen  (auch  Klappenfehlern  mit  secundären 
Herzmuskel  Veränderungen,  sowie  besonders  bü 
einer  bei  einem  40  jährigen  Manne  auf  gichtischer 
Basis  und  in  Folge  starken  Alkoholgenusses  ent- 
standenen Angina  pectoris),  das  Herz  zu  stärkerer 
Contraction,  also  zur  Verkleinerung  zu  bringen, 
während  andererseits  in  einem  Falle  von  vorge- 
schrittener Myocarditis,  sowie  bei  einem  Aneniysma 
der  Aorta  die  Gymnastik  das  Herz  reap.  den 
aneurysmatischen  Sack  noch  weiter  dehnte. 

[ForUetsung  ftifL} 

Berliner  med.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  30,  März  1898, 

Herr  Gottschalk:  Ueber  den  Heilwerih 
und  die  Anzeigen  der  vaginalen  Uoter- 
bindung  der  Vasa  uterina  bei  üterus- 
myomen. 

Der  im  Jahre  91  von  G.  gemachte  Vorschlag 
bei  kleinen  Myomen,  wenn  Blutungen  bestehen, 
die  Vasa  uterina  von  der  Scheide  aus  zu  unter- 
binden, hat  Nachahmung  gefunden,  so  dasn  jetzt 
über  12  Publicationen  über  die  Operation  vor- 
liegen. Rydygier  hatte  empfohlen,  bei  Myomen 
nach  der  Laparotomie  sämmtliohe  Gefässe  sa  unter- 
binden; das  ist  jedoch  nicht  ungefährlich,  and 
man  wird  nach  der  Eröffisung  der  BanolihÖhle 
dann  schon  lieber  die  Myome  mit  entfernen.  Die 
Methode  G.'s  ist  ganz  ungefährlich  und  nicht  viel 
gefährlicher  als  die  Auskratzung,  die  auch  jede»- 
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mal  zagleich  mit  der  Operation  vorgenommeD  wird. 
Das  CoUam  wird  amaohoitteo ,  die  Blase  Tom 
nnd  das  Peritonenm  hinten  stampf  abgeschoben, 
bis  die  Ligamenta  yorliegen,  in  welchem  die  Vasa 
aterina  verlanfen.  Nach  der  Unterbindung  der 
Geftsse  entstehen  meist  starke  Wehen,  so  dass 
man  sich  oft  geswnogen  sieht,  Narootica  anza- 
wenden.  Nach  einigen  Tagen  lassen  die  Wehen 
nach,  and  man  kann  dann  die  Patientinnen  auf- 
stehen lassen. 

6.  hat  nach  dieser  Methode  20  F&lle  operirt. 
Jedoch  hatG.  die  F&lle  sar  Operation  immer  sorgsam 
aosgewfthlt.  Was  die  Enderfolge  betrifft,  so  haben 
sich  drei  F&lle  der  Beobaohtang  entzogen,  ein 
Fall  ist  erst  in  diesem  Jahre  operirt,  so  dass  16 
F&Ue  übrig  bleiben.  Von  seinen  F&llen  standen 
13  im  Alter  yon  40 — 49  Jahren,  5  waren  zwischen 
30  und  40,  2  zwischen  20  und  30  Jahren.  Die 
Tumoren  waren  bis  Eindskopfgross. 

Die  Operation  wurde  immer  auf  strenge  In- 
dieation  hin  ausgeführt.  In  fast  allen  F&llen  gaben 
unstillbare  Blutungen  die  Indieation  für  die  Ope- 
ration ab.  In  allen  F&llen  stand  die  Blutung  so- 
fort und  mit  einer  einzigen  Ausnahme  dauernd. 
Dieser  Fall  betraf  eine  Fat.  mit  kindskopfgrossem 
Myom,  bei  dem  sich  nach  einem  Jahre  wieder 
Blutungen  einstellten.  Gewöhnlich  folgt  der  Ope- 
ration eine  l&nger  dauernde  Amenorrhoe.  In  zwei 
Ton  G.*s  F&llen  trat  Menopause  ein,  so  in  einem 
Falle,  in  dem  heute  nichts  mehr  Ton  dem  Myom 
zu  fühlen  ist.  In  einem  Falle  war  die  Castration 
zwei  Jahre  vor  der  Operation  ausgeführt  worden, 
jedoch  ohne  Erfolg,  der  erst  nach  der  Unterbindung 
eintrat. 

Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Ton  G.  an- 
gegebenen Methode  ist  die  Folge  yon  drei  Mo- 
menten. Erstens  tritt  in  dem  Uterus  nach  der 
Unterbindung  eine  ganz  acute  Blutleere  ein.  Da- 
von hat  G.  sich  überzeugt,  wenn  er  vor  der  Ope- 
ration der  Zerstückelung  des  Uterus  die  Unter- 
bindung Tomahm;  die  Zerstückelung  ging  dann 
ohne  Blutverlust  Tor  sich.  Das  zweite  Moment 
liegt  in  der  der  Operation  vorhergeschickten  Aus- 
kxmtzuDg;  das  lange  amenorrhoische  Stadium  er- 
kl&rt  sich  daraus,  dass  die  Uterusschleimhaut  sich 
nur  langsam  regenerirt.  Das  dritte  Moment  ist, 
dass  intramurale  Myome  subserös  werden. 

Nach  seiner  Operation  hat  G.  nur  einen 
Miflserfolg  zu  beklagen.  Es  handelt  sich  um  eine 
81  Jahr  alte  Patientin  mit  einem  kindskopf grossen 
Myom.  Ein  Jahr  lang  trat  nach  der  Operation 
Stülstand  des  Wachsthums  ein,  dann  machte  das 
Wacbsthum  grosse  Fortschritte.  Bei  einem  26 
Jdbr  alten  Fr&ulein  hat  G.  nur  einen  Wachsthums- 
stiUstaad  zu  Terzeichnen.  In  14  F&llen  sind  die 
Mjome  geschruo^ft  und  in  7  F&Uen  ist  klinisch 
heute  nichts  mehr  nachzuweisen. 

Die  Methode  hat  einen  mehr  als  symptoma- 
tisehen  Erfolg,  doch  muss  man  die  F&lie  mit 
Kritik  mnr  Operation  ausw&hlen,  da  man  sonst 
sieber  liisserfolge  haben  wird.  Denn  wenn  die 
Mjome  nicht  ausschliesslich  von  den  Yasa  uterina 
▼sscolariairt  werden,  sondern  noch  die  Spermatica 
interna  betheiligt  sind,  wie  bei  intraligament&ren 
Mjomen,  oder  wenn  durch  Verwachsungen  ein 
Gollentendkreislauf  für  den  Tumor  entstanden  ist, 
so  kann    nach  der  Operation  der  Tumor  weiter- 


wachsen. Die  besten  Erfolge  werden  bei  den  in- 
tramuralen Corpusmyomen  erzielt.  Der  Miss- 
erfolg bei  dem  intraligament&ren  Myom  liegt  au 
der  unrichtigen  Auswahl.  Bei  Fundusmjomen  ist 
der  Erfolg  der  Operation  in  mehreren  F&llen 
durch  die  nach  der  Operation  eintretende  Meno- 
pause zu  erklSren.  Bei  der  Auswahl  für  die  Ope^ 
lation  ist  auch  die  Grösse  der  Tumoren  in  Betracht 
zu  ziehen,  doch  darf  man  hier  nicht  zu  streng 
sein.  Mit  der  Grösse  der  Tumoren  w&ohst 
die  Grösse  der  Collateralen.  —  Ohne  Rücksicht 
auf  Alter,  Sitz  der  Geschwulst  und  Grösse  ist  die 
Methode  da  indicirt,  wo  die  Patientinnen  zu  schwach 
für  andere  Methoden  sind;  da  erzielt  man  gute 
Erfolge. 

Die  Indieation  der  Operation  ist  vielleicht 
dadurch  zu  erweitem,  dass  bei  grossen  Tumoren 
ausser  der  Ligatur  der  Vasa  uterina  auch  die  Vasa 
spermatica  nach  Freilegung  des  Lig.  rotundum  unter- 
bunden werden. 

Herr  Dührssen  hat  vor  einigen  Jahren  die 
von  G.  aogegebene  Methode  bei  einer  Frau  an- 
gewandt, aber  mit  negativem  Erfolge.  Doch  ist 
der  negative  Erfolg  erkl&rlich,  da  bei  dieser  Frau, 
der  per  Laparotomie  alle  (etwa  12)  Mjome  ent- 
fernt waren,  trotzdem  die  Blutung  nicht  stand. 
Dieser  Fall  würde  D.  nicht  abgehalten  haben,  die 
Methode  weiter  zu  prüfen,  wenn  nicht  inzwischen 
zur  Blutstillung  eine  bessere  Methode  angegeben 
worden  w&re:  das  ist  die  Methode  der  Vaporisation 
von  Snegireff.  Bei  jüngeren  Frauen  l&sst  D.  den 
Dampf  nur  kurze  Zeit  einwirken;  in  drei  F&ilen 
von  ganz  ausgebluteten  Patientinnen,  wo  nicht  ein- 
mal die  Narkose  anwendbar  war,  hat  D.  die  ganze 
Uterushöhle  verödet  nnd  dauernd  die  Blutung  be- 
seitigen können. 

Herr  Gottschalk  hat  keine  Erfahrung  über 
die  Vaporisation,  doch  fürchtet  er  die  Entstehung 
einer  Haematometra. 

Herr  Dührssen  zeigt  an  einem  Pr&parat, 
dass  bei  der  Vaporisation  die  Cervixschleimhaut 
intact  bleiben  kann,  so  dass  eine  Haematometra  nicht 
entstehen  kann. 

Deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege zu  Berlin. 

Sitzung  txm  29.  Nov,  1897. 

Herr  P.  Strassmann.  Die  Einwirkung 
der  N&hmaschinenarbeit  auf  die  weiblichen 
Genitalorgane. 

St.  bespricht  die  seit  Einführung  der  N&h- 
maschine  über  die  Einwirkung  der  N&hmaschinen- 
arbeit auf  den  weiblichen  Körper  erschienene  Lit- 
teratur.  Die  zuerst  aU  sehr  verderblich  geschil- 
derten Einflüsse  (Hirt)  der  N&hmaschinenarbeit 
werden  von  neueren  Autoren  nicht  als  so  be- 
deutend angegeben.  St.  hat  an  den  vielen 
Patientinnen  der  gyn&kologischen  Poliklinik  der 
Gharite  eine  Enquete  über  die  Maschinen- 
n&herinnen  veranstaltet.  Die  N&hmaschinen- 
arbeit kann  auf  die  weiblichen  Genitalorgane 
durch  die  professionelle  Haltung,  die  zu  Stau- 
ungen im  Unterleib  führt,  wirken,  femer  durch 
die  dauernde  Gymnastik  der  unteren  Extremitä- 
ten, wobei  Erschütterungen  des  Körpers,  speciell 
des  Beckens  unvermeidlich  sind,  ferner  durch  die 
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angestrengte  Arbeit  überhaupt,  daroh  den  Mangel 
an  Erholung  and  die  achleohte  Ventilation.  -  Eine 
Steigerung  der  Einwirkung  anhaltender  N&h- 
maschinenarbeit  moM  stattfinden^  wenn  die  Geni- 
talorgane,  wie  bei  Menstraationen,  Sohwangerschaft, 
Wochenbett,  Erkrankungen,  ao  und  ffir  sich  hjper- 
ftmisch  sind. 

Als  Folge  anhaltenden  Sitsens  auf  harter 
Unterlage  konnten  oft  Hautverdiokungen  &ber  den 
Tubera  ischü  constatirt  werden,  femer  bestanden 
oft  H&morrhoiden;  Klagen  &ber  Obstipation,  Neu- 
ralgien im  Nervus  isohiadicus  und  im  Nerrus  pu- 
dendus, Muskelschmerzen  im  Rücken  und  der 
Lendengegend.  Darüber,  dass  durch  das  N&hen 
eine  geschlechtliche  Reizung  stattfindet,  hat  St. 
keine  Anhaltspunkte  finden  können.  Nervositftt, 
Dyspepsie  und  An&mie  finden  sich  natfbrlich,  wie 
bei  andern  Arbeiterinnen,  auch  bei  den  N&herinnen. 
Anomale  Menses,  Aenderungen  im  Tjpus  oder  in 
der  Qoalitftt  fanden  sich  von  355  Patientinnen  in 
138  FfcJlen  (38,7  o/^). 

Was  die  eigen liichen  Erkrankungen  betrifft^ 
so  yerschlimmern  sich  die  endzündlichen  Erkran- 
kungen des  Beckenbindegewebes  und  des  Bauch- 
fells, die  ja  meist  im  Ansehluss  an  Gonorrhoe,  an 
Wochenbetten  und  Aborte  entstehen,  durch  an- 
haltendes Maschin ennfthen,  da  solche  Processe  hier- 
durch leicht  höher  hiuauf  steigen.  Ffir  die  Ent- 
stehung von  entzündlichen  Erkrankungen  des  Uterus 
und  Lageyer&ndernngen  wirken  maogelhafte  Scho- 
nung im  Wochenbett  und  zu  frühes  Aufstehen 
befördernd. 

Auf  die  Entstehung  Ton  Krebs,  Ovarialtamor, 
Syphilis  hat  das  N&hen  keinen  Einflass;  Prolaps 
fand  sich  bei  den  N&herinnen  Terhiltnissmissig 
seltener,  was  durch  die  sitzende  Lebensweise  zu 
erkl&ren  ist. 

Was  das  Alter  betrifft,  in  dem  die  M&dchen 
mit  dem  N&hen  beginnen  dürfen,  so  sollte  vor 
Eintritt  der  Menstruation  nicht  bernfsm&ssig  genftht 
werden  und  der  Termin  am  besten  bis  zur  ann&hemd 
erreichten  Reife  (18.  Jahr)  hinausgeschoben  werden. 
In  Beziehung  auf  die  L&nge  der  Arbeitszeit  sind 
die  Bestimmungen  in  England  nachahmenswerth; 
12  Standen  Arbeitszeit  am  Tage,  innerhalb  welcher 
2  Stunden  für  Mahlzeit  gew&blt  werden;  Sonn- 
abends dürfen  Frauen  nur  bis  2  arbeiten;  immer 
nach  4^3  Stunden  Arbeitszeit  ist  wenigstens 
Yj  Stande  Pause  einzuschieben. 

Ausgesetzt  soll  das  N&hen  im  Wochen* 
bett  werden.  Das  Gesetz  verlangt  4  Wochen 
Schonung  und  für  die  folgenden  2  Wochen  kann 
die  Erlaubniss  nur  auf  das  Zeugniss  eines  Arztes 
hin  gew&hrt  werden.  Die  Schwangerschaft,  in  der 
das  N&hen  am  besten  auszusetzen  w&re,  wird  durch 
das  Gesetz  nicht  getroffen,  was  auch  wohl  nicht 
möglich  w&re,  da  die  ersten  Schwangerschafts- 
monate oft  Terheimlicht  werden.  W&hrend  der 
Menstruation  und  in  der  Menstruationszeit  sollte 
das  bemfsm&ssige  Maschinenn&hen  unterbleiben. 
Anhaltendes  Maschinenn&hen  ist  ausgeschlossen 
bei  Erkrankungen  entzündlicher  Art,  bei  Lage- 
▼er&nderuogen,  die  Beschwerden  ▼erursaÄhen,  und 
bei  habituellem  Abort. 

Eine  Einwirkung  der  N&hmaschinenarbeit  auf 
die  weiblichen  Genital organe  kann  nach  Str.  nicht 
bezweifelt  werden,   doch   können   durch  geeignete 


hygienische  Maassnahmen  die  ungünstigen  Ein- 
wirkungen verhütet  werden. 

Herr  R.  Schftffer  behauptet,  dass  eine  körper- 
liche Sch&digung  des  Gesammtorganismus  auch  bei 
jeder  andern  überm&ssigen  körperlichen  Besch&fti- 
gung,  wie  bei  W&scherinnen,  Pl&tterinnen  etc.  zu- 
treffe. Viel  mehr  sind  die  wirthschaftlichen  und 
socialen  ZustAnde  Schuld  an  Erkrankungen. 

Herr  Krön  hat  aus  seinem  Krankenmaterial 
den  Schlnss  ziehen  können,  dass  die  N&hmaschinen* 
arbeit  an  sich  mit  der  Bntwickelnng  der  Tabes, 
wenigstens  direct,  nichts  zu  thun  habe. 

Herr  Falk  hat  ans  seinem  Krankenmaterial 
feststellen  können,  dass  sieh  bei  den  Pl&tterinnen 
ein  viel  grösserer  Binflnss  der  Arbeit  zeige  als  bei 
den  N&hmaschinenarbeiterinnen.  Er  stellt  folgende 
fünf  Thesen  auf: 

1.  Eine  der  N&hmaschine  eigenthümliche  Er- 
krankung giebt  es  nicht. 

2.  Auf  die  Genitalorgane  wirkt  die  N&hma- 
schine ein  und  zwar  bewirkt  sie  eine  Verst&rkung 
der  Menstruation  bei  gesunden,  eine  weeentliche 
Congestion  zu  den  Genitalien  bei  erkrankten  Geni- 
talien. Der  Einfluss  ist  jedoch  lange  nieht  so 
sch&digend,  wie  die  durch  Stauung  bedingten  Ver- 
&nden]ngen  bei  anhaltend  stehender  Arbeit. 

3.  Das  Arbeiten  auf  Maschinen  mit  Dampf- 
betrieb übt  diesen  Einfluss  in  wesentlich  geringerem 
Grade  aus. 

4.  Von  AUgemeinerkranknngen  ist  besonders 
die  Lungenschwindsucht  bei  Maschinennäherinnen 
h&nfig,  und  zwar  vor  allem  deshalb,  weil  beredit&r 
belastete  Mädchen,  denen  eine  andauernd  stehende 
Arbeit  zu  schwer  ist,  die  Nähmaschinenarbeit  er- 
greifen. Andrerseits  ist  ein  schnelleres  Fortschreiten 
der  Erkrankung  bei  andauernder  N&hmaschineo- 
arbeit  unverkennbar. 

5.  Erkrankungen,  die  durch  Blutstauungen 
an  den  unteren  Eztremit&ten  entstehenden  Krampf- 
adem, ünterschenkelgeschwüre  u.  s.  w.  finden  sieh 
bei  N&hmaschinenarbeiterinnen  äusserst  selten. 

Herr  Th.  Sommerfeld  verlangt,  dass  man, 
um  die  Gesundheitsverh&ltnisse  der  Maschinen- 
arbeiterinnen aufzubessern,  nicht  an  dem  Maschinen - 
n&hen  als  solchem,  sondern  an  den  sonstigen  Arbests- 
und Lebensverh&ltnissen  den  Hetiei  ansetsen  mnaae. 

Herr  Zadek  vermisst  an  der  Statistik  von 
St.,  die  Durchführung  der  Alterssusammeaeetzang 
bei  den  einzelnen  Krankheiten,  eine  TJnterscheidnDg 
zwischen  verheiratheten  und  ledigen,  femer  eine 
Gegenüberstellung  der  Arbeiterinnen  mit  längerer 
und  kürzerer  Arbeitszeit  und  endlich-  die  Unter- 
scheidung zwischen  Haus-  und  Fabrikarbeit.  Um 
die  Forderungen  des  Herrn  Strassmann  (Aus- 
setzen der  Arbeit  bei  Menstruation,  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett)  durchführen  sn  köfmen, 
ist  es  nöthig,  die  Krankenversicherung  anf  die 
Hansarbeiter  auszudehnen,  die  Heimarbeiter  der 
Gewerbeaafsicht  ond  Gewerbeordnung  zn  nntor- 
stellen,  ferner  zu  verbieten,  dass  üeberstnndea  ge- 
leistet werden,  resp.  dass  Arbeit  nach  Hause  mit^ 
gegeben  werde.  Andre  Forderungen,  die  Z.  auf- 
stellt, sind :  Verbot  des  N&hens  für  ArbetterinBeii 
unter  16  Jahren,  für  Wöchnerinnen  vor  Ablauf 
von  6  Wochen,  für  Schwangere  in  den  ersten  and 
letzten  Monaten  der  Gravidität,  fvner  FestsetBiuig 
I  eines  Maximalarbeitstages  von  höchstens  8  StnndeD« 
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Herr  Strassmann  h&lt  die  BestünmiingeD 
der  BeiobBgewerbeordnoDg  für  die  WöchoerinDen 
für  TÖUig  aasreichend.  Die  Lficken  in  seiner 
Statistik  hofft  er  noch  za  erg&nsen. 

{Vetkamdlmigm  dar  DeuUek§»  GuMnikaft  Jür  9fm^ 
Ueks  Guimdk&UtpJUg*  m  BrnrUm  19B1  Nr.  S). 

Boek  {BerUn), 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

{SiUung  vom  19.  April  1898.) 

Herr  Simmonds  (Eigenbericht)  berichtet 
ftber  einen  Dicephalos. 

Das  aasgetragene  mit  zwei  Köpfen  nnd  H&lsen 
Tcrsehene  Kind  war  Ton  Dr.  Braun  nach  Decapi- 
tation  eines  Kopfes  durch  Wendung  entwickelt. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  die  A.nwe8en- 
heit  Ton  zwei  getrennten  Wirbelsftolen.  In  der 
Brusthöhle  waren  vier  Lungen  mit  2  Tracheen 
and  ein  mit  1  Yorhof  und  2  Ventrikeln  Tersehenes 
Herz.  Ans  jedem  Ventrikel  entsprang  eine  Aorta. 
Die  linke  Tersorgte  den  linken  Kopf  nnd  das  übrige 
Kind,  die  rechte  nur  den  rechten  Kopf  and  rechten 
Ann.  Es  bestanden  zwei  Speiseröhren,  zwei  Magen, 
zwei  Dnodenen,  welche  erst  an  der  Papille  in 
einen  Canal  zasammen  mündeten,  die  übrigen 
Unterleibsorgane  waren  abgesehen  vom  Pankreas 
nicht  Terdoppelt.  Herr  S.  weist  darauf  hin,  dass 
in  der  Hamburger  Medicinalstatistik  seit  1872 
unter  2800  Missbildnngen  kein  Dicephalus  auf- 
geführt sei. 

Herr  Zarniko  (Eigenbericht)  demonstrirt 
4  Personen,  bei  denen  er  wegen  chronischer  Mittel- 
ohreiterung mit  manifestem  Empyem  des  Warzen- 
theils  die  Radicaloperation  (Zaufal,  Stacke) 
ausgeführt  hat.  Gegenüber  der  typischen  Auf- 
meisseluDg  (Schwartze)  besitzt  die  neue  Methode 
grosse  Vorzüge,  denn  es  kann  alles  Kranke  fort- 
genommen werden,  w&hrend  bei  der  typischen 
Anfmeisselung  ein  grosser  Theil  der  erkrankten 
R^ume  uneröffoet  bleibt,  so  dass  ihre  Ausheilung 
dem  Zufall  überlassen  ist.  Die  Heilerfolge  sind 
daher  bei  der  neuen  Methode  weit  günstiger, 
ausserdem  dauert  die  Nachbehandlung  durchschnitt- 
lich kürzere  Zeit,  ist  für  den  Operateur  bequemer 
nnd  für  den  Operirten  Weniger  empfindlich.  Aller- 
dings ist  die  Methode  schwieriger,  erfordert  genaue 
Kenntniss  der  Topographie  des  Schläfenbeins,  opera- 
tiTes  Geschick  und  chirurgischen  Takt  bei  der 
Nachbehandlung.  Vortr.  erl&ntert  schliesslich  bei 
dem  zaletzt  (30.  III.)  operirten  Kranken,  der 
kolossale,  bis  zur  Dura'  und  dem  Sinus  reichende 
Zerstörungen  durch  Cholesteatom  aufwies  (er  war 
▼or  2  Jahren  erfolglos  nach  der  alten  Methode 
operirt),  die  Vortheile  der  Körner 'sehen  Plastik 
zur  Deckung  des  Defects;  der  Kranke  konnte 
8  Tage  post  operationem  mit  einer  kleinen  Ohren- 
klappe aasgehen.  Die  Uebersichtliohkeit  und  das 
Aussehen  des  Operationsfeldes  sind  tadellos.  Die 
okoDOUiischen  Vortheile  der  Methode  liegen  klar 
auf  der  Hand.  Die  übrigen  Personen  waren  1893 
und  1894  an  theüweise  sehr  schweren  Erkrankungen 
operirt  (Plastik  nach  Stacke);  sie  Bind  seitdem, 
abgesehen  tou  einzelnen  Oberü&chenrecidiFen  völlig 
gesand  geblieben. 

Herr  Krause  berichtet  unter  Demonstration 
der  Apparate  über  die  Behandlung  von  Gelenk- 


erkrankungen mit  heisser  Luft  Da  die 
von  Tal  am  an  constrairten  Apparate  zu  kostspielig 
sind,  hat  K.  solche  aus  Asbestpappe,  die  mit  einem 
Metall  bügel  umgeben  sind  construirt.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  die  Haut  an  keiner  Stelle  mit 
einem  gut  leitenden  Körper  in  Berührung  kommt, 
da  dann  sofort  schwere  Verbrennungen  auftreten; 
sonst  werden  aber  Temperaturen  bis  140<>  C.  ver- 
tragen. Die  Absaugung  des  Seh  weisses  (wie  bei 
den  Tal  am  an 'sehen  Apparaten)  h&lt  F.  nicht  für 
nöthig,  doch  wird  er  bald  in  der  Lage  sein,  auch 
dies  zu  erreichen  (Einblasen  von  vorgewärmter 
Luft).  Nach  Heransnehmen  aus  dem  Apparat  ist 
die  betreffende  Extremit&t  krebsroth  und  mit 
Schweissperlen  bedeckt.  Die  sehr  guten  Erfolge, 
die  in  den  letzten  Monaten  bei  etwa  50  F&llen 
erzielt  sind,  bezieht  K.  auf  die  kolossale  Blutzu- 
und  -Abfuhr,  doch  warnt  er  davor,  die  Methode 
als  Panacee  zu  betrachten.  Indicirt  ist  sie  nach 
seber  Ansicht  bei  allen  subacuten  und  chronischen 
Arthritiden,  bei  subacutem  nnd  chronischem  Mus- 
kelrheumatismus, bei  Rheumatismas  gonorrhoicns, 
bei  traumatischen  Ankylosen,  bei  Gicht,  Ischias, 
Lumbago,  Neuritis,  Neuralgien,  rigiden  Gelenken. 
Die  Luft,  welche  durch  einen  Quincke'schen 
Schornstein  einströmt,  tritt  seitlich  durch  ein  As- 
bestk&stchen  ein;  der  luftdichte  Abschluss  wird 
durch  Mossetigbattist  erreicht. 

Herr  Jessen:  üeber  die  Tonsillen  als 
Eingangspforte  schwerer  Infeotionen. 

Wfthrend  sich  in  der  Litteratur  verhftltniss- 
m&ssig  zahlreiche  Mittheilungen  über  die  Ent- 
stehung rheumatischer  Erkrankungen  im  Anschlass 
an  Tonsillenaffectionen  finden,  wird  nur  selten  über 
allgemeine  Infectionen  auf  dieser  Basis  berichtet. 
Vortr.  theilt  nun  4  Fftlle  mit,  in  denen  er  diesen 
Znsammenhang  für  gesichert  h&lt. 

1.  M&dchen  mit  Angina,  nach  3  Tagen  diffuses 
Exanthem  (Brythema  papalatum  Trousseau).  Der 
Tonsillen belag  enthielt  Staphjlococcen  und  Strepto- 
coccen; das  Blut  war  steril,  was  man  aber  bei 
Sepsis  ebenfalls  findet. 

2.  Mädchen  aufgenommen  in  schwerem  Coma. 
Tonsillen  frei,  Hautblutungen,  Nephritis.  Tod.  Auto- 
psie: Oberfl&che  der  Tonsillen  glatt,  im  Innern 
derselben  multiple  Abscesse,  ebenso  in  den  meisten 
Organen,  frische  Endocarditis. 

3.  Mädchen  aufgenommen  mit  Angina,  Schwin- 
den des  Belags  nach  2  Tagen.  Nach  8  Tagen 
Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie.  Im  Belag 
Streptococcus  pjogenes,  ebenso  im  Sputum  der 
Pneumonie;  keine  Pnenmococcen  oder  Influenza- 
bacillen. 

4.  M&dchen  mit  schwerer  Angina,  Belag  ent- 
hält Staphjlococcus  aureus;  am  n&chsten  Tage 
Pleuritis,  im  Exsudat  dieselben  Mikroben,  Pericar- 
ditis, Pneumonie.  Tod.  Autopsie:  Tonsillen  glatt, 
allgemeine  Pj&mie,  überall  dieselben  lUroorga- 
niamen. 

Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  sind  derartige 
Infectionen  durchaus  nicht  selten,  der  Znsammen- 
hang wird  aber  oft  nicht  erkannt,  weil  die  Kranken 
erst  nach  Ablauf  der  Angina  in  Behandlung  kommen ; 
bei  glatter  Oberfl&che  der  Tonsillen  kann  die  Er- 
krankung auch  von  Abscessen  im  Innern  derselben 
ausgehen.  Für  die  Diagnose  glaubt  Vortr.  eine 
Stütze  in  der  Art  des  Belages,  der  dann  strichweise 
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and  nicht  lacan&r  auftritt,  za  finden,  üebrigens  ist 
diese  Art  der  Infection  auch  Ton  anderer  Seite 
bei  15  F&Hen  in  einer  Meierei  festgestellt,  wo  die 
gleichen  Mikroorganismen  im  Belag  der  Patienten 
and  in    dem  Eater  einer  Eah  nachgewiesen  sind. 

Ausser  bei  diesen  acuten  Erkrankungen  hat 
man  auch  bei  gewissen  chronischen  Infectionen 
an  diesen  Modus  der  Weiterverbreitung  zu  denken. 
Es  sind  dies  besonders  F&lle,  die  den  Eindruck 
der  Skrophulose  machen,  und  wo  Tom  Schlundring 
aus  die  Krankheitserreger  yerschleppt  werden  und 
zu  Drüsenanschwellungen,  Hautoffectionen  etc. 
fuhren.  W&hrend  die  antiskrophulöse  Therapie  so 
gut  wie  nutzlos  ist,  genögt,  wie  Vortr.  an  einigen 
F&llen  erläutert,  die  Entfernung  der  afficirten 
Rachentonsille,  um  Heilung  zu  erzielen;  selbst- 
▼erst&ndlich  darf  sich  noch  keine  secundftre  Tuber- 
culose  entwickelt  haben. 

Discussion.  Herr  P  lud  er  erörtert  die 
zwei  sich  gegenüberstehenden  Theorien,  nach  denen 
die  Tonsillen  als  geeignetster  Punkt  für  Infectionen 
oder  als  Schutzwall  gegen  dieselben  angesprochen 
werden.  Redner  schliesst  sich  im  Allgemeinen 
der  ersten  Ansicht  an  und  glaubt,  dass  die  Mandel- 
hjperplasie  gewöhnlich  nicht  als  skrophulös  zu  be- 
zeichnen sei;  die  Drüsenschwellungen  entstehen 
dann  secundftr. 

Herr  Rumpf  hat  in  den  letzten  Jahren  bei 
80 — 50  ^/q  der  Gelenkerkrankungen  das  Voraus- 
gehen einer  Angina  constatiren  können. 

Herr  Lenhartz.  Der  vom  Vortr.  beschrie- 
bene Infectionsmodus  ist  in  der  Litteratur  der 
letzten  Jahre  verh&ltnissmftssig  hftufig  erwähnt; 
ausserdem  kann  die  Erkrankung  auch  tou  der 
Umgebung  der  Tonsille  ihren  Ausgang  nehmen. 
Dass  die  septische  Angina  ein  typisches  Bild 
liefert,  ist  nicht  zuzugeben,  sowohl  lacunäre  als 
auch  phlegmonöse  Tonsillener krankungen  führen 
dazu ;  charakteristisch  ist  höchstens  der  schmierige 
Belag.  Der  Befund  bei  der  Blutuntersuchnng  in 
TITO  ist  gewöhnlich  negativ,  während  in  Folge 
der  raschen  Vermehrung  der  Mikroorganismen 
nach  dem  Tode  zu  dieser  Zeit  häufig  ein  positives 
Ergebniss  zu  verzeichnen  ist.  L.  macht  schliesslich 
darauf  aufmerksam,  dass  auch  ein  Gesichtserjsipel 
vom  Rachen  aus  seinen  Ausgang  nehmen  kann. 

Herr  Fraenkelist  der  Ansicht,  dass  der  von 
Herrn  Jessen  angenommene  Zusammenhang  in 
den  beiden  ersten  Fällen  nicht  aU  bewiesen  an- 
genommen werden  kann.  Den  Ausgangspunkt  einer 
derartigen  Infection  bilden  nicht  nur  die  Tonsillen, 
sondern  jeder  entzündliche  Process  bis  zum  Kehl- 
kopfeingang kann  dazu  führen.  Einen  positiven 
Blutbefund  hat  Redner  bei  Pjämie,  welche  im 
Anschluss  an  eine  Angina  entstanden  war,  erhoben, 
das  betreffende  Kind  ist  —  allerdings  nach  langer 
Krankheit  —  geheilt,  so  dass  auch  unter  diesen 
Umständen  keine  absolut  ungönstige  Prognose  ge- 
stellt werden  darf.  Die  von  Herrn  Jessen  angenom- 
mene Bedeutung  der  Abscesse  im  Innern  der  Ton- 
sillen bei  glatter  Oberfläche  vermag  Redner  nicht 
anzuerkennen;  derartige  Befunde  werden  bei  Sec- 
tionen  häufig  erhoben,  ohne  dass  sie  zu  irgend 
welchen  Folgeerscheinungen  geführt  haben.  Ebenso 
glaubt  er  im  Gegensatz  zu  Herrn  Lenhartz  einen 
Zusammenhang  des  Erysipels  mit  Rachenaffectionen 
nur  beim  Rachenerjsipel  annehmen  zu  sollen;  in 


den  übrigen  Fällen  bilden  Rhagaden  an  der  Nase  etc. 
die  Eingangspforte.  Wie  der  Vorredner  ist  auch 
F.  der  Ansicht,  dass  die  Anschwellungen  der 
Rachentonsillen  nichts  mit  Skrophulose  zu  than 
haben. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 

(Sitzung  vom  3.  Mai  1898,) 

Herr  Oettinger  stellt  ein  8  Wochen  altes 
Kind  vor,  bei  dem  in  der  vierten  Woche  rasch 
fortschreitendes  Einfallen  der  Nase  und  Perforation 
des  Septum  auftrat;  ausser  Milz-  und  Leber- 
schwellung war  an  dem  Kind  nichts  nachweisbar. 
Vortr.  bezieht  die  Affeotion  auf  Gummata. 

Herr  Unna  stellt  2  LupusfUle  vor,  von  denen 
der  eine  als  ganz,  der  andere  aU  fast  geheilt  an- 
zusehen ist;  in  beiden  Fällen  wäre  eine  radieale 
chirurgische  Behandlung  aus  praktischen  und  kos- 
metischen Gründen  unmöglich  gewesen.  Die  hier 
eingeschlagene     Therapie     zerfUlt    in    2    Theile: 

1.  Diffuse  Fläohenätzung  mit  Salicjl-Creosotpfiaster 
unter    Zusatz    von    Sublimat    und    ChlorantimoD, 

2.  punktuelle  Tiefenätzung  der  Reste  am  besten 
nach  der  Spickmethode  (armirte  Holzstäbchen). 

Herr  Conitzer  demonstrirt  ein  sichelförmiges 
geknöpftes  Messer  mit  langem  Bajonettgriff  zar 
Entfernung  der  Nähte  aus  der  Vagina  und  der 
Portio. 

Herr  Hirsch  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
ein  grosser  Defect  im  Nasenrachenraum  durch  einen 
Obturator  verschlossen  ist. 

Herr  Prochownik  berichtet  unter  Demon- 
stration des  Präparats  über  einen  Fall,  bei  dem 
ein  Tumor  links  vorne  vom  Uterus  für  eine  ekto- 
pische  Schwangerschaft  gehalten  wurde,  während 
sich  bei  der  Operation  eine  Eiteransammlnng  fand, 
die  von  einem  Geschwür  zwischen  Uterus  und 
Blase  stammte;  wahrscheinlich  handelte  es  sich 
um  einen  criminellen  Abort,  Tuberculose  war  mit 
Sicherheit  auszuschliessen. 

Herr  Peltesohn  demonstrirt  ein  Gitter  zum 
Augenverband. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag 
des  Herrn  Jessen: 

Die  Tonsillen  als  Eingangspforte 
schwerer  Infectionen. 

Herr  G.  Cohen  berichtet  über  einen  Fall,  bei 
dem  zuerst  eine  diffuse  Rachenschwellung  auftrat, 
und  sich  im  Anschluss  daran  Pulsarrhythmie  und 
eine  Endocarditis  entwickelte.  Nach  Ansicht  des 
Vortr.  könnte  die  Angina  auch  aU  Initialsymptom 
der  Endocarditis  aufgefasst  werden. 

Herr  Lauenstein  theilt  Krankengeschichten 
mit,  aus  denen  sich  der  Zusammenhang  von  Pyämie 
und  Gelenkrheumatismus  mit  Angina  ergiebt,  sowie 
einen  Fall,  in  dem  sich  2  Tage  nach  der  Ent- 
fieberung Grangrän  des  linken  Beins  entwickelte 
(hier  wurden  im  primären  und  secundären  Sjrank- 
heitsherd  Streptococcen  gefunden). 

Herr  Zarniko  fasst  den  Zusammenhang  der 
adenoiden  Vegetationen  mit  den  ^skrophulosea'' 
Drüsen  ebenso  wie  die  Vorredner  auf,  glaubt  aber 
nicht,  dass  die  ersteren  bei  Kindern  der  ärmeren 
Bevölkerung  seltener  seien  als  bei  denjenigen  der 
besseren  Stände. 

Herr  Lenhartz  betont  noch  einmal  die  ver- 
hältnissmässige  Häufigkeit  der  Entwicklung   eines 
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Geuchtserysipels    im    Ansoblass    an    ein   Bachen- 
erjBipel. 

Herr  Fraenkel  weist  diesen  Zasammenhang 
gestützt  auf  statistische  Beobachtungen  zarück  nnd 
berichtet  gleichzeitig  über  ein  py&misch  za  Grande 
gegangenes  Kind,   bei  dem  sich  in  den  Tonsillen 


Streptococcen,  in  den  Langenabscessen  Staphjlo- 
coocen  fanden;  ein  Znsammenhang  ist  hier  also 
aasgeschlossen. 

Herr  Jessen  Schiasswort. 


Referate. 


(Ana  der  I.  med.  Abtheilung  de«  städt.  Krankenhauses  am 
Urban.    Prof.  A.  F  r  ft  n  k  e  1.) 

Untersachungen  zar  SchUddrÜsenf^age.  Gas-  und 
Stoffwechselantersuchnngen  bei  Schilddrüsen- 
fütterung,  Myxödem,  Morbus  Basedowii  und 
Fettleibigkeit.     Von   Adolf  Magnus -Leyy. 

Seitdem  Leiohtenstern  in  der  Substanz  der 
Schilddrüse  ein  wirksames  Entfettnngsmittel  er- 
kannt hatte,  sind  seine  Befunde  durch  eine  ganze 
Reihe  anderer  Autoren  bestätigt  worden,  wobei 
der  Nachweis  erbracht  wurde,  dass  an  der  Ge- 
sammtyenninderung  des  Gewichtes  eine  starke  Ab- 
gabe Ton  Wasser,  sowie  eine  geringere  Ton  stick- 
stoffhaltiger Substanz  betheiligt  sei.  Nun  ist  aber 
die  letztere,  die  Verminderung  des  Eiweissbestan- 
des,  nicht  das  Ziel,  das  wir  bei  Entfettungscnren 
im  Auge  haben,  und  auch  eigentlich  nicht  die 
Abgabe  Ton  Wasser,  so  erwünscht  sie  dem  Pa- 
tienten, der  nur  seine  absolute  Gewichtsvermin- 
derong  im  Auge  hat,  auch  erscheinen  mag.  Nur 
wenn  neben  Beidem  bei  unverminderter  Kost  auch 
eine  deutliche  Fettabgabe  zu  Stande  k&me,  w&re 
mit  Recht  von  einem  Entfettungsmittel  zu  sprechen. 
Ob  das  der  Fall  ist,  kann  aber  nur  durch  Unter- 
suchnngen  des  Gesammt-  resp.  des  Lungengas- 
weehsels  bewiesen  werden. 

Das  Fett  kann  nur  verbrannt  als  Eohlen- 
s&are  nnd  Wasser  den  Organismus  Terlassen;  es 
mnas  dabei  Wftrme  entwickelt  und  sichtbare  oder 
unsichtbare  Arbeit  geleistet  werden:  der  Organis- 
mus muss  bei  Zufuhr  von  Sohilddrüsensubetanz 
mehr  W&rme,  mehr  00^  bUden,  mehr  Sauerstoff 
Terbrauehen  ab  ohne  diese. 

In  der  That  entschieden  die  Untersuchungen 
des  Respirationsstoffwechsels,  welche  Verf.  an 
einer  Reihe  von  Patienten  (Fettleibigen,  Mjzöde- 
matösen,  Struma-  und  Basedowkranken)  anstellte, 
die  Frage  im  positiven  Sinne.  Es  ergab  sich, 
dass  die  bei  Schilddrüsenfütterung  beobachtete 
Gewichtsverminderung  nicht  ausschliesslich  auf 
Wasser-  und  Eiweissverlust  zu  beziehen  ist,  son- 
dern auch,  wenn  auch  nur  zum  kleineren  Theil 
nnd  nicht  in  allen  F&llen,  auf  Fettabgabe  vom 
Körper,  sodass  wir  in  der  Schilddrüse  ein  wahres 
Bntfettungsmittel  zu  sehen  haben. 

Soweit  die  Entfettung  durch  Erhöhung  des 
Rnhenmsatzes  zu  Stande  kommt,  h&lt  sie  sich  in 
massigen  Grenzen  und  übersteigt  pro  Tag  nicht 
40 — 60  g  Fett  (ausgenommen  beim  Myxödem). 
Im  Uebrigen  ist  der  in  einigen  Wochen  auf  5 
nnd  mehr  Kilo  sich  belaufende  Gewichtsschwund 
in  der  Hauptsache  bedingt  a)  durch  Wasserver- 
Insl^  b)  durch  Eiweissabgabe,  c)  durch  Fettabgabe 


in  Folge  von  pathologisch  gesteigerter  Bewegung 
und  d)  in  späterer  Zeit  einer  l&ngeren  Fütteruogs- 
reihe    durch  damiederliegende  Nahrungsaufnahme. 

Die  Steigerung  des  Stoffwechseis  durch  Sohild- 
drüsenzufnhr  findet  nun  nicht  bei  allen  Individuen 
statt;  am  st&rksten  ist  sie  beim  Myxödem,  deut- 
lich, aber  viel  geringer  bei  manchen  Fettleibigen, 
dann  bei  nervösen  Frauen  mit  verschleierten  Ba- 
sedow-Erscheinungen ^  manche  Fettleibige  und  Ge- 
sunde  zeigen    keine  Erhöhung  des  Euheumsatzes. 

Die  Gründe  für  die  mehr  oder  weniger  starke 
Wirkung  sind  noch  nicht  klar:  in  Betracht  kommen 
neben  anderen  Momenten  wahrscheinlich  die  qua- 
litativ und  quantitativ  verschiedene  Function  des 
Versuchsindividuums. 

Die  Eiweissabgabe  vom  Körper  bei  Schild- 
drüsenfütterung kann  auch  bei  überschüssiger 
NahrungBzufuhr  stattfinden  und  ist  somit  als  eine 
specifisdie,  eine  toxogene  Wirkung  des  Mittels 
aufzufassen;  sie  ist,  so  lange  keine  st&rkere  Ver- 
giftung stattgefunden  hat,  am  st&rksten  in  der 
ersten  Zeit  der  Fütterung  und  kann  unter  Um- 
ständen in  Folge  von  Gewöhnung  und  aus  anderen 
Grründen  allmäilich  verschwinden.  Bek  manchen 
Individuen  kann  sie  wie  auch  die  anderen  Wir- 
kungen des  Schilddrüsensaftes  ganz  fehlen. 

Das  Thyrojodin  zeigt  qualitativ  die  gleichen 
Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel  wie  das  Ge- 
sammtextract  der  Schilddrüse;  das  Thyreoantitoxin 
und  das  Jodkali  zeigen  nichts  von  diesen  Ein- 
wirkungen. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Schilddrüsenfunction 
im  Leben  der  höheren  Organismen  pr&gt  sich  auch 
im  Stoffwechsel  des  Menschen  aus. 

Ihr  Fehlen  bedingt  (beim  Cretinismus,  Myx- 
ödem, thyreopriver  Kachexie)  nicht  nur  ein  Zu- 
rückbleiben des  Wachsthums  und  schwere  körper- 
liche und  psychische  Degeneration,  sondern  auch 
eine  deutiiche  Herabsetzung  des  Graswechsels,  der 
W&rmebildung  und  Temperatur,  des  „Gesammt- 
stoffwechsels**.  Die  Zufuhr  der  im  Körper  fehlen- 
den Producte  der  Schilddrüse  per  os  bewirkt  neben 
der  sonstigen  Besserung  eine  wesentliche  Steige- 
rung des  Gesammtstoff wechseis.  Die  übermässige 
und  abnorme  Function  der  Schilddrüse  bei  der 
Basedo waschen  Krankheit  hingegen  bedingt  den 
(auch  in  der  Ruhe)  gesteigerten  Stoffwechsel,  der 
den  meisten  schweren  Fällen  dieser  Krankheit  zu- 
kommt und  zur  Abmagerung  führt. 

Der  Eiweiss-  und  Fettschwund  bei  Schild- 
drüsenfütterung zeigt  eine  deutiiche  Analogie  mit 
denselben  Erscheinungen  der  Basedow' sehen 
Krankheit;    er    ist^    namentlich    wenn    er    höhere 
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Grade  erreicht,  toxischer  Natur,  wie  sich  das, 
abgesehen  Ton  den  üntersachangen  des  Stoff- 
wechsels, recht  deatlich  in  den  sahireichen  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  auf  das  Herz  und  das 
Nerrensystem  zeigt.  Die  therapeutische  Verwen- 
dung der  Schilddrüsenprftparate  zur  Entfettung  hat 
sich  danach  in  Torsichtigen  Grenzen  zu  bewegen. 
Das  Yorkommen  einer  ^Gonstitntionsfettleibigkeit^ 
im  Sinne  eines  stark  herabgesetzten  Verbrennungs- 
Vermögens  der  Gewebe  Fettleibiger,  im  Sinne  eines 
wesentlich  verminderten  Gesammtstoffwechsels  ist 
bisher  weder  durch  Respirations-  noch  durch  son- 
stige Stoffwechseluntersuchnngen  erwiesen.  Der 
Ruhebedarf  eines  Fettleibigen  ist  ann&hernd  ebenso 
gross  wie  der  eines  normalen  Menschen  von  ähn- 
licher Grösse,  Körperbau  und  Musculatur. 

Doch  ist  ein  in  massigem  Grade  herabgesetzter 
Stoffwechsel  für  einzelne  Fettleibige  nicht  unmög- 
lich. Klinische  Erfahrungen  lassen  auch  jetzt 
noch  für  einzelne  seltene  F&lle  an  die  Möglich- 
keit einer  starken  Verminderung  des  Energieersatzes 
denken,  doch  stehen  hierfür  ezacte  Nachweise 
noch  aus. 

{Z€ii$ökr.  f.  iUm.  Mßd.  1B91,  Bd.  33,  £,3  u.  4.) 

JS§ekU  {ßnb). 

(Ans  dam  Nürnberger  Kinderapitol  und  Klnderembalatorioin.) 

Ein  Fall  von  Cachezia  thyreoidea.    Von  Hofrath 
Dr.  Gnopf. 

Verfasser  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles 
von  sicherer  Caohexia  thjreoidea  bei  einem  zehn- 
jährigen M&dchen,  welches  durch  Verabreichung 
von  Thyraden  dauernd  geheilt  wurde,  die  Aetio- 
logie,  Pathologie  und  Therapie  dieser  Erkrankung, 
soweit  der  von  ihm  beobachtete  Fall  darauf  Bezug 
hat,  unter  gleichzeitiger  kritischer  Sichtung  der 
einschlägigen  Litteratur.  Das  wegen  Asthma  dem 
Kinderspital  zugehende  Mädchen  bot  einen  hohen 
Grad  von  Cretinismus  dar,  keine  Erkrankung  der 
inneren  Organe,  jedoch  starke  Pharyngitis,  Rhinitis 
und  eine  im  Allgemeinen  für  das  Alter  des  Kindes 
grosse  Schilddrüse.  Vom  5.  Tage  ab  wurde  (vor- 
her Einreibung  mit  Jodkalisalbe,  Irrigation  der 
Nase  mit  Borsäureiösung ,  Betupfen  des  Nasen- 
rachenraumes mit  Höllensteinlösung)  2  mal  täglich 
0,25  Thyraden  gegeben,  zunächst  14  Tage  lang  (im 
Ganzen  3,5  ohne  jeden  Schaden),  dann  wurde  9  Tage 
lang  ausgesetzt,  um  diese  Medication  dann  vom 
28. — 40.  Tage  wieder  anzuwenden.  Der  Umfang 
des  Halses  nahm  bei  der  ersten  Darreichung  von 
Thyraden  sofort  um  1,6  cm  ab,  stieg  dann  beim 
Aussetzen  des  Mittels  an,  um  dann  sofort  wieder 
abzunehmen.  Trotz  dieser  localen  Schwankangen 
war  in  den  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten, 
der  Muskulatur,  vor  Allem  aber  in  dem  Central- 
nervensystem  die  Besserung  eine  stetig  fortschrei- 
tende, aus  einem  Idioten  war  ein  nettes,  manier- 
liches Kind  geworden.  Auch  nach  mehreren 
Monaten  hielt  diese  Besserung  an.  Bei  einem 
anderen  Falle  von  Idiotie  mit  gleichzeitigem  Vor- 
handensein einer  Struma,  bei  welchem  aber  die 
Idiotie  auf  einen  3  Jahre  vorher  erlittenen  Schlag- 
anfall zurückzuführen  war,  blieb  eine  versuchs- 
weise eingeleitete  Thyradentherapie  ohne  jeden 
Erfolg. 

Die  anderwärts  mit  der  Verabreichung  von 
Thyraden    zum    Theil    erzielten    Misserfolge    sind 


nach  des  Verfassers  Ansicht  nicht  dem  Mittel,  son- 
dern der  unrichtigen  V^ahl  der  Versuchsobjecte 
zuzuschreiben. 

(IftfMikeiMr  Mtdicm.  Wodtmuckr.  1891,  N:  23.) 

PttuU  {lM€ck). 


(Ans  dem  becteriol.  Labormtoriom dei Prof. Dr.  A.  Af  AnAslew 
am  Kalt.  klin.  Tnstitot  der  Gronfdntin  Helene  Pawlowna 
und  aus  dem  stftdtUchen  Obnohow-Hospital  In  St.  Petenbnrg.) 

Mlachinfectlon  bei  Lungentaberculose.     Von  Dr. 
J.  A.  Schabad. 

Als  Mischinfection  der  Lungentubercnlose  sind 
solche  Fälle  anzusehen,  in  denen  sich  die  be- 
gleitenden Mikroorganismen  im  Lungengewebe 
(Alveolen  oder  wenigstens  capillären  Bronchien) 
oder  ausserdem  im  Blute  befinden.  Das  Auf- 
finden eines  pathogenen  Mikroorganismus  im  Spu- 
tum nach  Kitasato  genügt  also  nicht,  um  eine 
Mischinfection  zu  constatiren,  da  die  Brfahruog 
lehrt,  dass  nicht  alle  auf  diese  Weise  gezüchteten 
Mikroorganismen  aus  der  Lunge  stammen.  Eine 
Ausnahme  stellt  nur  der  echte  Eiterstreptocoocus 
vor.  Es  ist  jedoch  sehr  wichtig,  den  letzteren 
nicht  mit  dem  sogen.  Streptococcus  der  Schleim- 
häute zu  verwechseln,  der  morphologisch  ihm  zwar 
gleicht,  sich  aber  durch  seine  biologischen  Eigen- 
schaften und  den  Mangel  der  Pathogenität  von 
ihm  unterscheidet.  Während  die  StreptococceD 
der  Schleimhäute  die  Rolle  unschuldiger  Parasiten 
spielen,  hat  der  echte  pyogene  Streptococcus  eine 
wichtige  prognostische  Bedeutung,  da  er  die  Strep- 
tococcen-MiBchinfection  zu  diagnosticiren  erlaubt, 
welche  die  ungeheure  Mehrzahl  aller  Fälle  Ton 
Mischinfection  umgreift,  denen  man  bei  der  Lungen- 
tuberculose  begegnet. 

Seltener  als  die  Streptococcen -Mischinfection 
trifft  man  die  Mischinfection  der  Lungentabercn- 
lose  mit  Tetragenus  und  Pneumococcus  sowie  die 
doppelte  mit  Streptococcus  und  Staphlyococcus 
oder  mit  Streptococcus  und  Pneumococcus  an. 

Die  secundäre  Infection  complicirt  meisten- 
theils  das  letzte  Stadium  der  Lungentuberoalose 
und  führt  schnell  zum  letalen  Ausgang.  Sie  ist 
so  häufig  anzutreffen,  dass  fast  alle  Fälle  von 
Lungentuberculose ,  die  auf  den  Sectionstisch 
kommen,  die  Erscheinungen  der  Mischinfection 
darbieten. 

Die  Bedeutung  der  secundären  Infection  im 
pathologischen  Processe  besteht  darin,  dass  sie  mit 
dem  Tuberkelbacillus  zusammen  an  der  Aetiologie 
der  bei  der  Lnngentubercnlose  beständig  vorhan- 
denen pneumonischen  Processe  theiinimmt  oder, 
wenn  sie  an  der  exsudativen  Wirkung  nicht  be- 
theiügt  ist,  wenigstens  ihren  Einfiuss  auf  den  All- 
gemein zustand  des  Kranken  und  das  Fieber  durch 
die  Toxine  ihrer  Bacterien  hinzugeselit  und  auch 
an  der  Zerstörung  des  Lungengewebes  (Gavemen- 
bildung)  Antheil  nimmt.  Ausserdem  kann  sie 
Septikämie  bedingen,  die  dann  als  Schlnssact  der 
Mischinfection  erscheint. 

Es  giebt  unzweifelhaft  Fälle,  die  auch  ohne 
Betheiligung  anderer  Mikroorganismen  ab  des 
Tuberkelbacillus  hektisch  verlaufen  und  letal  endigen. 
Für  solche  Fälle  ist  das  hektische  Fieber  vom 
umgekehrten  Typus  charakteristisch«  Bei  der 
Mischinfection  mit  dem  Streptococcus  wird  die  ty- 
pische   Streptococcencurve   selten    beobachtet,    in 
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den  meisten  F&llen  ist  die  Temperatur  remittirend 
oder  nähert  sich  dem  constanten  Typus. 

Die  normale  Temperatnr  charakterisirt  die 
stationäre,  nncomplicirte  Langentnbercalose.  Das 
Vorkommen  von  Mischinfeetion  bei  normaler  Tem- 
peratur ist  wenig  wahrscheinlich. 

{JkiUiAr.  f.  hUm,  Med.  Bd,  XXXIIL  1891  H.S  u.  6,) 

Ewhlt  (Bmb). 

Eliilgea  Aber  Longenblatongen  bei  Tuberculose. 
Von  Proü  G.  Hugnenin. 

Autor  bespricht  in  seiner  Arbeit  nur  die 
intermittirende  Frflhblutung:  Sin  Tubercu- 
loser erleidet  mehr  oder  weniger  eine  liassenhftmor- 
rhagie,  nach  einigen  Stunden  steht  die  Blutung. 
Dem  Kranken  wird  eine  hustenlose  Nacht  bereitet; 
aber  der  Morgenhusten  ist  nicht  zu  vermeiden 
und  beim  2.  oder  8.  Toluminösen  Sputum  er- 
scheint wieder  die  Blutung,  um  in  Terschiedener 
Heftigkeit  eine  Weile  anzuhalten.  Abermals  herrscht 
Ruhe  bis  am  anderen  Morgen,  wo  die  Sache  sich 
zum  dritten  Male  wiederholt.  Nach  8 — 12 — 20 
solcher  Anfälle  hört   schliesslich  die  Blutung  auf. 

Oft  wird  bei  solchen  Hämorrhagien  Blut  in 
andere  Lungenterritorien  aspirirt  und  yerursacht 
dort,  weil  bacillen-  und  streptococcenhaltig,  weitere 
entzündliche  Störungen.  Das  entleerte  Blut  er- 
wies sich  immer  als  bacillen-  vthd  streptococcen- 
haltig. In  solchen  Fällen,  wo  es  zur  Section  kam, 
constatirte  H.,  dass  die  Blutung  immer  aus  einer 
Lungenvene  Ton  2 — 5  mm  Galiber  stammte. 

Therapie:  Eine  rationelle  Therapie  bietet 
in  solchen  Fällen  Schwierigkeiten,  denn  einerseits 
sollte  das  Blut,  das  aus  dem  Gefässe  fiiesst,  ganz 
entfernt  werden,  damit  es  nicht  in  gesunde  Lungen - 
gebiete  eindringe  und  dazu  ist  Husten  nöthig, 
andererseits  soll  der  Husten  möglichst  unterdrückt 
werden,  damit  der  Cayementhrombus  sich  schnell 
bilde.  —  Bei  diesen  Blutungen  suche  man  zu 
hindern,  dass  der  Fat.  Husten  und  Respiration 
anhalte.  So  lange  Hustenreiz  da  ist,  muss  auch 
gehustet  werden,  der  Hustenreiz  soll  sich  aber 
weniger  intensiv  gestalten.  Da  wirken  kleine 
wiederholte  Morphiumeinspritzungen  am  besten. 
H.  injicirt  5  mg  Morphium  bei  der  Bifurcation 
der  Trachea,  3  solcher  Injectionen  reichen  gewöhn- 
lich aus.  —  Von  den  andern  Mitteln  ist  das  be- 
liebteste das  Kochsalz  und  hie  und  da  scheint  es 
einen  eclatanten  Erfolg  zu  haben.  Den  Ergotin- 
injectionen  steht  H.  ganz  skeptisch  gegenüber, 
ebensowenig  wird  man  sich  auf  die  innere  An- 
wendung von  Adstringentien  wie  essigsaurem  Blei, 
Tannin,  Grallussäure  und  Alaun  verlassen   können. 

Die  Application  der  Adstringentien  durch 
Inhalation  ist  schädlich.  Nauseosa  und  Emetica 
wie  auch  die  Chopat'sche  Mixtur  sind  zu  ver- 
werfen. —  Zu  empfehlen  sind  stärkere  Hautreize, 
ein  Blasenpflaster  wirkt  oft  gut,  die  Application 
von  grossen  Senfteigen  ist  hoch  zu  schätzen, 
trockene  und  auch  einige  blutige  Schröpfköpfe 
kann  H.  empfehlen.  Vom  Nutzen  der  Eisblase 
und  des  Eisschluckens  hat  sich  Huguenin  nie 
überzeugen  können. 

Eine  Methode,  die  zu  wenig  geübt  wird,  ist 
das  Binden  der  Extremitäten,  dadurch  wird  die 
Lange  entlastet  und  der  Blutverlust  ist  ein  gerin- 
gerer, dazu  bedient  sich  H.  dicker  Eautschukringe. 


—  Bei  lange  andauernden  Blutungen  hat  der  Autor 
durch  Einverleibung  von  Guajacol,  Creosot  oder 
Myrtol  auch  einigen  Nutzen  gezogen. 

(Corretpond.  Bl.  fUr  SckweU.  AenU  Nö»  4. 1S9S.) 

Dr.  T.  Dorta, 

Ueber  Herkunft  und  chemische  Natur  der  Myelin- 
formen des  Sputums.  Von  Privatdocent  Dr. 
Albert  Schmidt  in  Bonn. 

Schmidt  hat  seit  1890,  durch  Prof.  Dr. 
Müller  in  Marbach  angeregt,  auf  verschiedenen 
Wegen  versucht,  über  Herkunft,  klinische  Bedeu- 
tung und  chemische  Zusammensetzung  der  im 
Sputum  vorhandenen  Mjelintropfen  Aufkll^rung  zu 
gewinnen.  In  üebereinstimmung  mit  den  früheren 
Autoren  muss  er  die  Myelintropfen  als  ein  nor- 
males Secretionsproduct  der  Schleimhaut  des  Re- 
spirationsapparates bezeichnen.  Wenn  auch  nicht 
alle  Menschen  eine  greifbare  Menge  Morgensputum 
liefern,  so  werden  doch  gelegentlich  (nach  vor- 
ausgegangenen Katarrhen,  bei  Aufenthalt  in  stau- 
biger Luft  u.  s.  w.)  von  fast  jedem  Erwachsenen 
rauchgraue  Schleimkiümpchen  längere  Zeit  hin- 
durch entleert  oder  heruntergeschluckt,  in  welchen 
die  Myelintropfen  enthalten  sind.  Aus  den  Be- 
obachtungen des  Verfassers,  die  sich  auf  ein  grosses 
üntersachungsmaterial  stützen,  darf  zunächst  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gefolgert  werden, 
dass  das  Myelin  bei  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates im  Allgemeinen  nicht  reichlicher  abge- 
sondert wird,  als  bei  der  durch  Staub  u.  s.  w. 
hervorgerufenen  leichten  Reizung  unter  sonst  nor- 
malen Verhältnissen.  Es  darf  weiterhin  ans  diesen 
Erfahrungen  vermuthet  werden,  dass  das  Myelin 
zusammen  mit  dem  Schleim,  also  von  der  Bron- 
chial- und  Trachealschleimhaut  abgesondert  wird. 
Doch  konnte  Verfasser  keinerlei  Beziehungen  der 
Tropfen  zu  dem  Inhalt  der  Becherzellen,  wie  sie 
Panizza  beschreibt,  nachweisen.  Was  nun  die 
chemische  Natur  des  Myelins  anbetrifft,  so  konnte 
zunächst  aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen 
geschlossen  werden,  dass  die  Myelinsubstanz  mit 
Mucin  nichts  gemein  hat,  dass  also  Panizza 's 
Ansicht  von  der  Scbleimnatur  des  Myelins  falsch 
war.  Die  chemische  Untersuchung  hat  ausserdem 
die  bemerk enswerthe  Thatsache  ergeben,  dass  in 
dem  Myelin  des  Sputums  neben  geringen  Mengen 
von  Cholesterin  und  Lecithin  in  der  Hauptsache 
Protagon  vorhanden  ist,  dass  also  von  den  gesunden 
Bronchien  eine  Substanz  secemirt  wird,  welche 
ursprünglich  als  bezeichnend  für  das  Rückenmark 
angesehen  wurde.  Woher  das  Myelin  des  Sputums 
stammt,  darüber  wissen  wir  vorläufig  nichts. 
Nach  den  vom  Verfasser  angeführten  Thatsachen 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
nur  im  Bereich  der  Luftröhren-  und  Bronchial- 
scbleimhaut  d.  h.  im  Secrete  derselben,  vorkommt. 
Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Myelintropfen 
erst  im  Secrete  selbst  gebildet  werden,  während 
die  ursprüngliche  Substanz,  das  Protagon,  aus  der 
Lunge  in  anderer  Form  heraufbefördert  wird. 

F.  Müller,  Marburg,  macht  zu  vorstehend 
referirter  Arbeit  einen  Zusatz,  durch  welchen  die 
Ansicht  gestützt  werden  soll,  dass  die  Myelin- 
formen des  Sputums  mit  Protagon  identisch  sind. 

(Bwlmer  KUnüek»  Woekmaekrift  1898,  No.  4.) 

H.  Boim  (BerUm). 
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Der  Echinococcus  multilocularis  in  Tirol.  Von 
Dr.  Adolf  Posselt,  AssisteDten  des  Herrn 
Prof.  T.  Bokitansky  in  Innsbruck. 

Aus  der  sehr  umfassenden,  auf  sahireichen 
Untersuchungen  basirenden  Arbeit  lassen  sich  nach 
dem  Verfasser  die  Ergebnisse  folgendennassen  zu- 
sammenfassen : 

1.  In  den  bis  jetzt  bekannten  Hauptverbrei- 
tungsbezirken  des  Echinococcus  multilocularis^ 
n&mlich  (Südwest-)  Bajem,  (Süd-)  Wflrttemberg, 
(Nord-  und  Nordost-)  Schweiz  ist  Tirol  hinzu  zu 
rechnen. 

2.  Der  relativen  Hftufigkeit  des  Parasiten 
nach  im  Vergleich  zur  Bevölkerungsziffer  und 
Grösse  des  befallenen  Gebietes  muss  Tirol  an  die 
Spitze  gestellt  werden. 

8.  In  Tirol  giebt  es  2  Hauptherde  der  viel- 
kammerigen  Echinococcengeschwulst,  und  zwar 
einen  das  nordöstliche  Tirol  umfassend,  dessen 
westliche  Grenze  das  untere  ünterinnthal  und  die 
WildschÖnau,  die  südliche  das  Brixenthal  und  die 
ostliche  die  Salzaoh  (Salzburgergrenze)  bildet.  Es 
sind  demnach  die  nordöstlichen  Landestheile,  die 
an  Salzburg  und  Bayern  stossen,  zwischen  welche 
beiden  L&nder  sich  diese  genannten  Distriote 
keilförmig  einschieben.  Der  andere  geschlossene 
Herd  im  Centrum  des  Landes  liegend,  begreift  in 
sich  die  Gegend  am  Ein  gange  in  das  Pnsterthal, 
nördlich  Ton  Brixen,  insbesondere  die  Umgegend 
Ton  Mühlbach.  Suspect  erscheint  auch  die  Gegend 
um  Rein,  in  einer  Seitenabzweigung  des  Tauferer- 
thales,  welch  letzteres  Ton  Norden  her  bei  Bruneck 
in  das  Pusterthal  einmündet.  Das  ünterinnthal 
▼on  Innsbruck  bis  Wattens  lieferte  auch  Erkran- 
kungsf&lle.  —  Die  Art  der  Verbreitung  des  Para- 
siten in  Tirol  ist  eigenthümlich  durch  die  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  hervorgehende  Thatsache, 
dass  ganz  Nordwest-,  West-  und  Süd-Tirol  bis 
jetzt  frei  geblieben,  ja  es  geht  aus  den  Beobach- 
tungen und  Erkundigungen  hervor,  dass  nicht  ein- 
mal suspecte  F&lle  in  den  genannten  Gegenden 
zu  verzeichnen  sind.  Das  Verschontbleiben  der 
nordwestlichen  Distncte  möchte  der  Verf.  hier 
eigens  betonen,  weil  diese  an  die  Gegenden 
Bayerns  stossen,  in  denen  besonders  der  Parasit 
vorzukommen,  pflegt. 

4.  Der  hydatidöse  Echinococcus  kommt  in 
Tirol  selten  vor  und  zeigt  nur  im  südlichsten  Theil 
des  Landes  sozusagen  territoriales,  herdförmiges 
Auftreten,  und  zwar  in  dem  Gebiete  des  Trento, 
das  unmittelbar  nördlich  vom  Gardasee,  zwischen 
diesem,  der  südlichsten  Westgrenze  des  Landes  und 
der  Etsch  liegt. 

5.  In  medicinisch-geographischer  Hinsicht  gilt 
für  Tirol  eine  scharfe  Absonderung  bezüglich  des 
Auftretens  beider  Formen  des  Blasen wurmleidens. 
Man  kann  bis  jetzt  gewissermassen  von  einem 
gegenseitigen  localen  Ausschliessungsverhftltniss 
sprechen,  indem  im  Verbreitungsbezirk  der  einen 
Form  die  andere  vermisst  wird. 

6.  Der  Echinococcus  multilocularis  übertrifft 
an  Hftufigkeit  des  Vorkommens  in  Tirol  weitaus 
den  Echinococcus  hydatidosus. 

7.  Von  der  vielkammrigen  Echinococcenge- 
schwnlst  wurden  in  Tirol  bisher  ausschliesslich 
dem  bäuerlichen   Stand   der  Landbevölkerung  an- 


gehörende   Leute   (oder  doch  solche,  welche  aaf 
dem  Lande  beschäftigt  waren)  befallen. 

8.  Wie  Überhaupt  die  mit  schwerem  Icterus 
vergesellschaftete  die  häufigere  klinische  VerlauÜMrt 
ist,  so  auch  in  Tirol,  wo  dieselbe  fast  ausschliess- 
lich zu  constatiren  war.  —  Den  Inauguraldisserta- 
tionen, statistischen  Ausweisen  und  sonstigen  medi- 
cinischen  Publicationen  nach  zu  schliessen,  hat  es 
den  Anschein,  dass  das  Leiden  im  Grossen  und 
Ganzen  in  der  Schweiz,  Bayern  und  Württemberg 
seltener  wird,  im  Rückgange  begriffen  ist,  während 
wir  für  Tirol  eher  ein  Wachsen  anadimea  dürfen. 


(DmUekes  Archiv  für  kUmitcU  Mediem.    5S.  Bamd, 
/. «.  2.  Bcft,)  S.  Roim  iB&riim), 


(Ans  der  med.  Klinik  des  Prof.  Biebhorst  In  Zflrleh.) 

Die  Verdauusgsleukocytose  bei  Carcinoma  ven- 
triculi*    Von  Dr.  A.Hofmann,   Assistenzarzt 

Das  Ergeboiss  der  Haschen  üntersnchnogeii 
lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  daas  bei 
Magencarcinom  allerdings  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  die  Verdauungsleukocjtose  fehlt,  dass  es 
aber  Fälle  giebt,  in  denen  sie  unzweifelhaft  vor- 
handen ist.  Verf.  kann  sich  daher  der  Auffiassung 
Schneyer^s,  welcher  in  dem  Au ftreten  der  Ver- 
dauungsleukocjtose  ein  wesentliches  Moment  der 
Differentialdiagnostik  zwischen  Magenkrebs  und 
Magengeschwür  sieht,  nicht  anschliessen.  Nach 
H.  fehlt  die  Verdaunngsleukocjtose  auch  bei  den 
übrigen  anatomischen  Erkrankungen  des  Magens 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  wird  anderseits 
regellos  wieder  bei  langdauernden,  schweren  Magen- 
leiden so  häufig  beobachtet,  dass  ihre  Verwendung 
zur  Diagnose  nach  irgend  einer  Richtung  unmög- 
lich ist. 

{ZeiUekr.f.  kKn.  Mtdiein,  Bd.  XXXlll  B.  5  u.  6  18S7.) 

(Aus  dem  ohem.  Lftboratorium  der  med.  Kllntk  in  Zflrieh. 

Prof.  Biebhorst) 

Stoffvechseluntersochung  bei  Carcinom  und  Chlo- 
rose. Von  Dr.  W.  von  Moraczewski,  ehem. 
Assistent  der  Klinik. 

Die  Untersuchungen  M's  ergeben  zunächst, 
dass  die  Anämie  für  sich  allein  keioen  Biweiss- 
zerfall  bedingt,  sondern  dass  der  letztere  nur  durch 
eigenartige  Toxine  verursacht  wird. 

Eine  Stickstoffretention  ist  bei  Kachexie  nicht 
auf  Ei  Weissansatz  zurückzuführen,  wohl  aber  bei 
den  Chlorosen. 

DieChlorretention  im  Organismus  ist  im  Wesent- 
lichen von  der  Anämie  abhängig  mit  dem  Unter- 
schiede, dass,  während  bei  Chlorosen  möglicher 
Weise  die  Retention  mit  der  Heilung  in  Ghlor- 
yerlust  übergeht,  dies  bei  Carcinomen  nicht  der 
FaU  ist. 

Das  Verhalten  der  Phosphate  erinnert  an 
das  des  Chlors,  das  des  Calciums  ist  eher  entgegen- 
gesetzt. 

Was  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  btt  Salz- 
zuführung anlangt,  so  wirkt  ein  Zusatz  von  Chlor- 
natriam  und  Calciumphosphat  zur  Nahrung  stick- 
stofisparend.  Dabei  werden  in  beiden  Fällen  reich- 
licher Chloride  ausgeschieden.  Phosphor  folgt  in 
seinem  Verhalten  dem  Sauerstoff.  Andere  Salze, 
wie  Natriumphosphat  und  E^aliumchlorid  verhalten 
sich  ähnlich,  wenn  auch  ihre  Wirkung  schwächer 
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ist.  Silberaitrat  bewirkt  eine  EiweiBszenetsung, 
dabei  werden  .Chloride  zar&okgehalten ,  Phosphor 
und  GaJciiiin  hingegen  mehr  Terbrancht. 

{ZnUekr.  /l  hUn.  Med.  Bd.  XXXIU  B.  S  u.  S.) 

£§ekU  {Bub), 

(Aus  der  I.  med.  Klinik  sn  Berlin.    Geheimratb  Prof. 

V.  Leydan.) 

Ueber  die  Toxicität  des  Urins  und  Mllseztractes 
bei  Cardnom«    Von  Dr.  Fritz  Meyer. 

V  er  f.  konnte  ffir  eine  Reihe  von  F&llen  die 
sehen  frfther  gemachte  Angabe  best&tigen,  dass 
die  Giftigkeit  des  Urins  bei  Garcinom  eine  wesent- 
iich  erhöhte  ist.  Andere  Krankheiten  wie  fieber- 
hafte Phthise,  Sepsis,  pemioiöse  An&mie  zeigen 
zwar  anch  eine  erhöhte  Uringiftigkeit,  doch  steht 
diese  in  keinem  Verh&ltnias  za  der  bei  Garcinom 
beobachteten.  Rochen  vermindert  die  Giftigkeit 
am  ein  Betr&chtliches. 

Alle  F&lle,  die  M.  bei  Eintritt  oder  im  Ver- 
lauf des  Goma  antersnchte,  ergaben  ein  plötzliches 
Sinken  oder  einen  angewöhnlich  geringen  Werth 
der  Giftigkeit. 

Die  Giftigkeit  der  Milz  Garcinomatöser  ist  eine 
bedeatend  höhere  als  die  der  Milz  anderer  Kran- 
ken; sie  war  eine  besonders  hohe  in  F&llen  Yon 
Goma.  Die  Giftigkeit  des  Eztractes  worde  dareh 
Kochen  bedeatend  herabgemindert. 

Bei  Morbus  Addisonii  erwies  sich  der  Urin 
weniger  giftig  als  beim  normalen  Menschen.  Die 
Organe  hatten  in  einem  im  Goma  Terstorbenen 
Falle  die  gleiche  Giftigkeit  wie  beim  Goma  car- 
cinomatosam. 

Man  hat  aus  einer  Verminderang  der  Gift- 
wirknng  des  Urins  aaf  eine  Retention  der  mit  der 
betr.  Krankheit  im  Znsammenhang  stehenden  Stoffe, 
ans  einem  Ansteigen  aaf  eine  Aasscheidang  des 
letzteren  schliessen  za  m&ssen  geglaabt. 

{ZßUsekr.  f.  him.  Mediem,  Bd,  XXXIU  B.  6  «.  6;  1897.) 

JSschU  (Bub). 

Die  Ausscheidung  flOssiger  Fette  durch  die  Faeces 
und  die  Resorption  des  Milchfettes  bd  Kin- 
dern. Von  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher, 
1.  Secandararzt  am  Karolinen  kinderhospital 
za  Wien. 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Litteratnr  theilt  Verfasser  eigene  Unter- 
snchnngen  hierüber  mit,  welche  Folgendes  ergaben : 

Das  Kothfett  des  Erwachsenen  und  Alteren 
Kindes  enth&lt  bei  ausschliesslicher  Milchnahraog 
12—20  %  das  des  S&uglings  28,8--37,8  7^  Olein; 
w&hrend  bei  Ersteren  dieses  zom  grössten  Theile 
dem  mit  den  Verdaaungssäften  entleerten  Fett  an- 
gehört, nur  ein  geringer  dem  nicht  resorbirten 
Milehfette,  ist  es  beim  S&ugling  umgekehrt,  nar 
ö^Yo  entstammen  dem  Fette  der  Verdaunngss&fte. 
Ee  ist  also  bei  Letzterem  die  Ausnützung  des 
Milchfettes  eine  etwas  schlechtere  als  beim  Er- 
wachsenen und  älterem  Kinde. 


( 


lUm.  Wochentckr.  1891,  30.) 

PauU  {LOteek). 


Ueber    Narbenstricturen    nach   Intubation.    Von 
Dr.  Demetrio  Galatti,  Kinderarzt  in  Wien. 

An  der  Hand  zweier  F&lle  von  Narbenstric* 
toren  nach  sehr  Yerl&ngerter  Intubation  (436  resp. 


213  Standen),  Ton  denen  das  eine  Kind  starb, 
das  andere  nach  secund&rer  Tracheotomie  und 
Laryngofissor  mit  Ganüle  entlassen  werden  mosste, 
giebt  Verf.  eine  sehr  sorgfiUtige  Zasammenstellung 
der  einBchl&gigen  Litteratnr  und  bespricht  zom 
Schiasse  eingehend  die  Prophylaxe  und  Therapie 
dieser  unangenehmen  Gomplioation  der  Intubation. 
Die  beiden  sehr  interessanten  Krankheitsgeschichten 
werden  ausführlich  mitgetheilt. 

(Jahrb.  /.  Kimderlmlkund^  Bd.  62,  Btft  t  «.  2,) 

PauU  {Lübeck), 

Die  Salicylsalbe  bdm  Gelenkrheumatismus.    Von 
Dr.  S.  Sterling  (Lodz). 

Nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  wendet 
L.  beim  Gelen krheamatismus  seit  mehreren  Jahren 
die  SalicjU&ure  in  Salbenform  an.  Die  Salbe 
hat,  wie  Bourget  empfohlen,  folgende  Zusammen- 
setzung; 

Acid.  salicyl. 

Ol.  Terebinthin. 

Lanolini  m  15,0 

Axung.  porci  ad  100,0 
M.  f.  unguent. 
Zur  therapeutischen  Application  kommt 
diese  Salbe,  indem  sie  auf  dem  afficirten  Gelenke 
yerrieben  wird.  Alsdann  wird  eine  dicke  Schicht 
nicht  entfetteter  Watte  aufgelegt  uad  durch  eine 
Flanellbinde,  die  in  dichten  Touren  gewickelt 
wird,  festgehalten ;  bisweilen  schaltet  man  zwischen 
Watte  und  Flanellbinde  Gummipapier  ein.  Da- 
neben bedient  sich  L.  meistens  der  innerlichen 
Darreichung  von  salioylsaurem  Natron,  das  er  bei 
eintretender  Besserung  aussetzt,  w&brend  er  die 
Salbe  noch  l&ngere  Zeit  hindurch  fortgebrauchen 
l&sst. 

Bereits  im  Jahre  1895  hat  L.  über  einige 
Fälle  von  günstiger  Beeinflussung  der  acuten  Poly- 
arthritis durch  äussere  SalicylsalbenapplioatLon  be- 
richtet. Seitdem  hat  er  noch  eine  Reihe  weiterer 
F&lle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  er 
ausführlich  mittheilt. 

Die  Vorzüge  der  äusseren  Behandlung  be- 
stehen hauptsächlich  darin,  dass  dem  Organismus 
weniger  Salicylsäure,  und  zwar  oft  mit  demselben 
Heilerfolge  zugeführt  wird.  Femer  wird  der 
Magen  weniger  belästigt,  und  viele  Patienten 
haben  mehr  Zutrauen  zu  einem  Arzneimittel,  das 
direct  auf  die  leidende  Stelle  applicirt  wird.  An 
der  Vorschrift  Bourget^s  nimmt  L.  noch  die 
Aendernng  Tor,  dass  er,  wenn  die  Epidermis  nach 
mehrmaliger  Auftragung  der  Torher  genannten 
Salbe  genügend  zerstört  erscheint,  das  Terpentin 
weglässt.  Auf  diese  Weise  vermeidet  er  jetzt 
Ekzeme  und  eine  eventuelle  Reizung  der  Nieren. 
(Müneh,  med.  Wbehmuehr.  No.  10,  1898.)        22. 

Zur  Kenntniss  des  Orezins.  Von  Dr.  F.  Schmey. 

Einer  35  jährigen  Dame,  die  kürzlich  einen 
Abdominaltyphus  durchgemacht  hatte  und  an 
hartnäckiger  Appetitlosigkeit  litt,  verordnete  S., 
nachdem  Salzsäure,  Pepsin,  Amara  mit  negativem 
Erfolge  gegeben  worden  waren,  Orexin.  Patientin 
erhielt  Morgens  10  y^  Uhr  0,5  Orexin  in  einer 
Oblate  und  trank  hierauf  eine  Tasse  Fleischbrühe. 
Als  S.  die  Pat.  Nachmittags  wiedersah,  erklärte 
sie,   die  Kapsel  hätte   ihrem  Magen  sehr  gut  ge- 
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than,  im  üebrigen  sei  ihre  Wirkmig  eine  SAhr 
schlechte  gewesen.  Wenige  Minuten  nach  dem 
Einnehmen  hatte  sie  einen  schmerzhaften  Dmck 
in  der  Brnst  gespart  nnd  Schwittdelgef5hl  bekom- 
mcD.  Letzteres  sei  so  arg  gewesen,  dass  sie  um- 
fiel. In  der  Annahme,  dass  diese  Erscheinung 
nicht  Wirkung  des  Orezins  sei,  verordnete  S.  der 
Patientin  am  andern  Tage  wiederum  eine  Orezin- 
kapeel.  Es  trat  jedoch  derselbe  An£a]]  wie  Tags 
zuvor  ein.  Es  wurde  von  weiterer  Verabreichung 
des  Mittels  Abstand  genommen  und  zu  Bitter- 
mitteln gegriffen,  die  jetzt  die  gewünschte  Wir- 
kung entfalteten.  Er  scheint  also  doch,  dass  das 
Orezin  eine  gewisse  günstige  Anregung  der  Magen- 
th&tigkeit  herbeigeführt  hat,  da  die  Bittermittel, 
die  vorher  versagten,  nachher  den  Appetit  hoben. 

Aehnliche  Nebenwirkungen  des  Orezins,  wie 
die  vorher  angegebenen,  sind  übrigens  schon 
früher  mitgetheilt  worden.  So  beobachtete  Pod- 
borski,  der  bei  38  Personen  Orezin  anwandte, 
in  3  F&llen  vorübergehende  Seh  wind  elanf&lle  und 
Ohrensausen.  Femer  ezistirt  eine  diesbezügliche 
Mittheilung  von  Battistini,  der  in  5  F&llen 
Schwindel  beobachtete. 

S.  will  seine  Beobachtung  nicht  in  der  Ab- 
sicht mitgetheilt  haben,  um  vor  der  Anwendung 
des  Orezins  zu  warnen.  Er  will  vielmehr  im 
Gegentheil  die  combinirte  Darreichung  von  Orezin 
und  Bittermitteln  in  der  Weise  empfehlen,  dass 
zuerst  einige  Gaben  Orezin  und  dann  die  Bitter- 
mittel verabfolgt  werden. 

{Allg,  Med,  CmtrahUf.  18$8,  No.  17.)  22. 

Ueber  Saligenin  und  Aminoform,  zwei  anti- 
orarthritlsche  HeilmitteL  Von  Bezirksarzt 
Dr.  Walter  (Sulzbach). 

Allgemein  und  fast  allein  im  Gebrauch  gegen 
den  acuten  Gichtparozismus  sind  als  Medicamente 
gegenwärtig  die  Salicjls&urepr&parate.  H&ufig  ist 
die  Anwendung  der  Salieyls&ure  jedoch  erschwert, 
weil  die  Patienten  einen  unbesiegbaren  Widerwillen 
gegen  den  Geschmack  und  die  üblen  Nebenwir- 
kungen empfinden.  W.  ergriff  daher  schon  im 
Jahre  1895  die  Gelegenheit^  mit  Saligenin,  das 
damals  von  Dr.  Leder  er  auf  synthetischem 
Wege  hergestellt  worden  war,  einen  Versuch  zu 
machen.  Er  erzielte  recht  günstige  Resultate,  die 
vor  3  Jahren  veröffentlicht  wurden. 

Saligenin  „Lederer**  bildet  perlmuttergl&n- 
zende  Bl&ttchen.  Seine  w&sserige  Lösung  nimmt 
auf  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  eine  kornblumen-* 
blaue  Farbe  an.  Gegen  Minerals&uren  und  Al- 
kalien ist  Saligenin  wenig  best&ndig,  es  wird  durch 
diese  Agentien  rasch  in  ein  Harz,  Saliretin  umge- 
wandelt. 

In  den  letzten  3  Jahren  hat  W.  Saligenin 
vielfältig  weiter  verordnet  und  stets  den  gewünschten 
Erfolg  erzielt.  Alle  Patienten  nahmen  das  Mittel 
gerne  ein,  alle  baten,  sobald  es  in  einem  Gelenke 
wieder  zu  reissen  anfangen  wollte,  um  Wieder- 
holung des  Recepts.  (Es  schmeckt  je  nach  der 
Concentration  mehr  oder  weniger  herb  und  bitter 
und  1,0  braucht  zur  Lösung  in  100,0  Wasser 
5 — 10  Minuten  Zeit;  circa  3,0  reichen  pro  die,) 
Als  Nebenwirkungen  traten  öfters  Schweiss  und 
Ohrensausen  auf. 

Ein    ebenso    gutes  Mittel    wie  Saligenin    bei 


giehtischen  acuten  Gelenkentzündungen  besitzaA 
wir,  wie  es  scheint,  als  Prophylaotieum  gegen  die 
gichtische  Diathese  in  dem  Hezamethylentetramio, 
welches  Nikolaier  ürotropin  nennt  und  Lederer 
Aminoform  getauft  hat.  Aminoform  soll  ein  aoa- 
gezeichnetee  Lösungsmittel  für  Hams&ure  sein. 
Aus  diesem  Grunde  hat  W.  mehrere  Bekannte, 
die  vorher  j&hrlich  1  —  2  GichtanfUle  durchzu- 
machen hatten,  veranlasst^  tAglich  einen  gestrichenen 
Kaffeelöffel  Aminoform  zu  nehmen.  —  Bin  48j&h- 
riger  Verwandter  von  W.,  der  jedes  Jahr  4  —  8 
Wochen  wegen  der  verschiedenen  GiehtanfUle  das 
Bett  hüten  mnsste,  nimmt  seit  2  Jahren  fast  täg- 
lich einen  gestrichenen  Kaffeelöffel  (1,0 — 2,0)  Ami- 
noform in  einem  Glase  frischen  Brunnenwassere 
gelöst  nnd  ist  seither  gesund  geblieben.  Ansserdem 
befolgen  noch  6  arthritische  Freunde  diese  Vorschrift 
und  trinken  t&glich  morgens  zum  Kaffee  ihr  Glas 
frischen  Aminoformbrunnenwassers.  Auch  W., 
weil  gichtisch  heredit&r  schwer  belastet,  braucht 
seit  9  Monaten  diese  Cur.  Allen  ist  dieselbe  aus* 
gezeichnet  bekommen. 

Aminoformwasser  schmeckt  nicht  schlecht 
Es  ist  fast  geschmacklos  und  macht  weiter  kerne 
unangenehmen  Nebenerscheinungen,  als  höchstens 
vielleicht  einen  etwas  dünneren  Stuhl  und  hier  und 
da  etwas  Blasenbrennen  beim  erstmaligen  üriniren 
nach  dem  Trinken,  wenn  man  den  Kaffeelöffel  etwas 
zu  voll  genommen  hatte. 

Aminoform  „Lederer**  stellt  ein  feinee  Krj- 
stallpulver  dar  und  ist  in  Wasser  leicht^  in  Web- 
geist  schwer  löslich.  Es  ist  geruchlos,  schmeckt 
süss,  sp&ter  stellt  sich  ein  etwas  bitterer  Nachge- 
schmack ein. 

W.   glaubt,  die  beiden  Pr&parate  allen  Gol- 
legen  zur  Anwendung  empfehlen  au  können. 
(jriMiieA.  med.  Woehemickr,  18$8  No,  10.) 

Einige  klinische  und  experimentelle  Untersacbnn- 
gen  Aber  Anaigen  und  seine  Anwendung  bd 
Malaria.  Von  Prof.  G.  Scognamiglio  in 
Neapel. 

Verfasser  theilt  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  die  Wirksamkeit  des  Anaigen  mit,  welche 
alle  Erwartungen  übertroffen  haben. 

Zunächst  wurde  die  Unschädlichkeit  des  Mit- 
tels auf  die  Nieren  festgestellt,  sowohl  bei  Gesun- 
den, als  bei  Kranken;  die  Reaotionen  auf  Eiweiss, 
Zucker  und  Blut  fielen  stets  negativ  aus.  Es  wurde 
angewandt: 

1.  bei  Neuralgien  (8  Fälle  von  Ischias, 
4  von  Trigeminusneuralgien  und  Neuritis  multi- 
plex, je  3  von  Intercostalneuralgie,  Uterinalkolik 
und  lancinirenden  Schmerzen  von  Tabetikem), 
nur  in  1  Fall  von  sehr  hartnäckiger,  lange  be- 
stehender Ischias  trat  lediglich  Linderung  ein,  die 
übrigen  wurden  nach  2 — 8  Wochen  (3—^  mal 
täglich  0,5—0,6)  gehMlt. 

2.  bei  K  ep h al  al gi  e  der  verschiedenaten  Art 
(2— 7  mal  0,5—0,6)  war  die  Wirkung  eine  sehr 
günstige. 

3.  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
(2 — 3,5  pro  die)  bewirkte  es  deutlichen  Nachläse 
der  Schmerzen,  ohne  jede  Nebenwirkung,  so  dass 
es  Verfasser  für  ein  echtes  Specifieum  hiergegen  hält 

4.  in  3  Fällen  von  Bronchialasthma  wiU 
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er  (8  monatlich  0,5 — 1,0  pro  die)  Heilang  gesehen 
haben. 

5.  in  den  yersohiedensten  Formen  Ton  Mala- 
ria (40  F&lle)  wirkte  ee  vorzüglich,  was  besonders 
in  den  Fällen  von  besonderem  Vortheil  war,  in 
denen  Chinin  nicht  vertragen  werden  konnte.  Es 
wurden  gegeben  3  mal  0,6 — 1,5,  2 — 3  Standen 
vor  dem  Anfall  bei  Qaotidiana,  resp.  8 — 10  Stan- 
den bei  den  andern  Formen. 

Die  bacteriologische  Untersucbang,  angestellt 
in  19  Malariaf&llen ,  ergab  Zerfall  der  Amöben 
12 — 16  Standen  nach  Yerabreichong  des  Mittels, 
so  dass  Verfasser  annimmt,  dass  die  Malariaerreger 
unter  dem  Einflasse  des  Mittels  einem  nekrobioti- 
sehen  Process  anheimfallen. 

Verfasser  h&lt  demnach  das  Anaigen  als  eine 
der  besten  Emingenschaften  der  modernen  Thera- 
pie, welches  als  Antinearalgicom  nnäbertroffen  ist 
and  das   beste  Ersatzmittel  des  Chinins  darstellt. 

{Beiikunds,  Monaitckri/t  /*.  prtKtuche  Median.) 

Dr.  PauH  {Lübeck). 

Läbmungslrreseiii  und  Verletzungen  in  gutacht- 
licher Beziehung.  Von  Sanit&tsrath  Dr.  Lepp- 
mann  in  Berlin. 

An  der  Hand  von  vier  vom  Verf.  beobachte- 
ten Fällen  sacht  derselbe  den  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Dementia  paralytioa  nachzugehen.  Er 
h&lt  solche  für  bald  mit  grösserer,  bald  nur  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  er- 
wiesen. 

{AtntL  Saehverttänd.  Zeitung  iVo.  /7,  1S97.) 

£sehU  {Bub.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Hyoscinum  hydrobro- 
micum  bei  Geisteskranken.  Von  Dr.  W.  D  oer- 
ner,  Hilfsarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Freiburg  i.  B. 

Nachdem  in  der  Freiburger  psychiatrischen 
Klinik  bisher  das  salssaure  Hjoscin  in  Verbindung 
mit  Morphin  angewendet  war,  hat  man  sich  in  der 
letzten  Zeit  wegen  einer  milderen  Wirkung  und 
des  Zurncktretens  unangenehmer  Nebenerscheinun- 
gen dem  brom  wasserstoffsauren  Salz  zugewandt, 
das  man  in  Dosen  von  Y^ — 1  mg  ansteigend  sub- 
cutan giebt. 

Bei  allen  lobsüchtigen  Erregungszuständen  mit 
Zerttörungstrieb,  besonders  bei  der  periodischen 
Manie,  bei  paranoischem  und  paralytischem  Furor 
Hess  das  Mittel  den  Verf.  nie  im  Stich.  Auch 
bei  dem  Delirium  der  Alkoholiker  kann  er  die 
ihm  zugeschriebene  mehr  oder  minder  coupirende 
Wirkung  bestätigen.  Bei  der  Melancholia  agitata 
schafft,  ebenso  wie  in  andern  Fällen  von  Schlaf- 
losigkeit, das  Hyoscin  oft  dann  Beruhigung,  wenn 
alle  andern  Mittel  versagen. 

Dagegen  eignet  sich  das  Präparat  nicht  bei 
allen  Fällen  hysterischer  Erkrankung  und  ebenso 
bei  Psychosen,  die  eine  dauernde  Anwendung  des 
Beruhigungsmittels  verlangen. 

Die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  eich 
bei  vorübergehender  Anwendung  nur  in  Trocken- 
heit im  Halse,  Sehst  orangen  und  nur  seltener  in 
übler  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  zeigen, 
ateigem  sich  bei  dauerndem  Gebrauch  zu  einem 
bedenklichen  Sinken  des  Ernährungszustandes  und 
der  Neigung  zur  Unrein  lieh  keit. 

Ausgesprochene    Klappenfehler    und   Fettherz 


contraindiciren  das  Hyoscin.  Häufigere  Versorgung 
mit  Trinkwasser,  Verabfolgung  von  abgekochter 
Milch,  sorgliche  üeberwachuog  durch  das  Warte- 
personal  besonders  in  Bezug  auf  die  häufig  zu 
Tage  tretende  Neigung  sich  auf  das  Gesicht  zu 
legen,  gehören  zu  den  hauptsächlichsten  Maass- 
nahmen,  um  üblen  Zufällen  vorzubeugen. 

(Aerztl  Miitheilungm  aut  und  für  Baden  1898.  No.  6.) 

EeehU  {Bub). 

• 

Quere  Schnittwunde  der  Hand  mit  Durchtrennung 
dreier  Sehnen  des  Eztensor  digitorum  com- 
munis.   Von  Paul-Marcel  Delamare. 

Ein  junger  Soldat  hatte  sich  drei  Wochen  vor 
Eintritt  in  Delamare^s  Behandlung  eine  Schnitt- 
wunde an  der  rechten  Hand  im  Bereiche  des 
Carpus  und  dabei  eine  Durchtrennung  der  für 
die  drei  ulnarwärts  gelegenen  Finger  bestimmten 
Sehnen  des  Eztensor  digitorum  communis  zuge- 
zogen. Da  die  centralen  Enden  derselben  trotz 
eines  über  das  Handgelenk  verlängerten  Längs- 
schnittes und  trotz  Bindeneinwicklung  des  Vorder- 
armes nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden  konnten, 
vereinigte  Delamare  die  peripherischen  Stümpfe 
SU  einem  gemeinsamen  Strang,  den  er  mit  zwei 
Seidennähten  an  die  stehen  gebliebene  Sehne 
für  den  Zeigefinger  befestigte,  welche  letztere  er  zur 
Verstärkung  noch  mit  derjenigen  des  Extensor  in- 
diois  proprius  verband.  6  Wochen  später  ver- 
mochte der  Kranke  wieder  seine  Finger  voll- 
ständig zu  bewegen  und  seinen  Dienst  wieder 
aufzunehmen.  An  der  Stelle  der  Vereinigung 
fühlte  man  einen  kleinen  Knoten. 

( Oa».  kebdomadaire  de  vUd.  et  de  ehir.  JVb.  13  8,  320.) 

JoacHwulkal  {Berlin). 

Ueber  Tarsalgie.  Von  Dr.  Johann  Merkel  in 
Nürnberg. 

Unter  obigem  Titel  empfiehlt  Verf.  eine  Be- 
handlung des  erworbenen  Plattfusses,  welche  der 
orthopädischen  Therapie  von  Dr.  F.  Lange,  Mön- 
chen (siehe  Ref.  in  No.  1,  1898  dieser  Hefte)  dia- 
metral entgegengesetzt  ist.  Er  fuhrt  aus,  dass 
bei  schlecht  geheilter  Peronealfractur  eine  ähnliche 
Schädigung  des  normalen  Fussgewolbes  eintritt, 
wie  bei  der  „Tarsalgie*'.  Während  in  ersterem 
Falle  eine  Verschiebung  der  Drucklinie  des  Unter- 
schenkels nach  dem  inneren  Knöchel  zu  stattfindet 
und  also  der  innere  Fussrand  stärker  belastet 
wird,  ist  bei  der  „Tarsalgie^  eine  grössere  Wider- 
standslosigkeit  der  Knochen,  Muskeln  und  Bänder 
des  Fussgewolbes  als  ätiologisches  Moment  an- 
zusprechen. Nach  dem  Verf.  sind  bei  fast  allen 
Kranken  Stigmata  von  Rbachitis  vorhanden.  In- 
folge dieser  verminderten  Widerstandsfähigkeit 
also  senkt  sich  der  innere  Fussrand,  auch  hier 
rückt  aus  diesem  Grunde  die  Drncklinie  mehr 
nach  innen  und  wirkt  noch  in  verstärktem  Maasse 
abplattend  auf  das  Fussgewölbe.  Den  Namen 
,, Tarsalgie''  hält  Verf.  für  das  gewöhnlich  als 
entzündlicher  oder  erworbener  Plattfuss  bezeichnete 
Krankheitsbild  für  zutreffender,  weil  die  Neuralgie 
im  Vordergrund  der  Erscheinungen  stehe.  Als 
Therapie  verwirft  Verf.  mit  kurzen  Worten  die 
Supinationseinlageo,  Massage,  Bäder,  Redressement 
mit  Gipsverband  als  völlig  zwecklos  und  tritt 
warm   für  die   Trend  eleu  burg'sche   Oateotomie 
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ein.  Sr  darcbmeisselt  die  FibaU  ganz,  die  Ti- 
bia  sa  ^4,  stellt  den  Fues  in  extreme  Sapination 
and  fizirt  diese  Stellang  im  Gipsverband  resp. 
Port'scher  Scbiene. 

Die  Heilang  nahm  nach  den  angefahrten 
Krankengeschichten  5  Wochen  bis  3  Monate  in 
Ansprach  and  var  in  den  10  operirten  F&llen 
stets  eine  Yollkommene,  welche  die  Töllige  Er- 
werbsHlhigkeit  ermöglichte.  —  Wer  die  gaten 
Erfolge,  welche  Lange  (s.  o.)  auf  anblatigemWege 
erreichte,  mit  der  karzen  Abweisung  jedes  der- 
artigen Versaches  seitens  des  Verfassers  yergleicht, 
wird  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
dass  die  Behanptang  des  Verf.  Ton  der  Unwirk- 
samkeit anblatiger  Eingriffe  auf  Rechnung  seiner 
Technik  zu  setzen  ist  und  keineswegs  Terallge- 
meinert  werden  kann. 

{Münch.  wud.  Woeluuschr.  1898  No.  9,) 

Wendil  {Marburg)* 

Fünfzehn   Fälle   von   Intiurasception.     Von  Dr. 
Barker. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  sprechen  für  den 
geringen  Werth  einer  mechanischen  Behandlung  — 
von  derselben  ist  höchstens  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  der  Fat.  wenige  Stunden  nach  der  Entste- 
hung der  Intussusception  zur  Beobachtung  kommt 
—  und  für  die  Noth  wendigkeit  der  frfthzeitigea 
Operation.  Beginnt  die  InTagisation  oberhalb  der 
Ileo-Cöcalklappe,  so  ist  Ton  Lufteinlassungen  und 
Eingiessungen  nach  B^s  Ansicht  überhaupt  nichts 
zu  erwarten,  in  den  anderen  F&llen  tritt  auch  bei 
ausreichendem  Erfolg  sehr  h&ufig  bald  eine  neue 
Intussusception  auf. 

{Brit,  Mtd.  Jaum.  18,  Dtc  1891,) 

RewMTt  {Bawibwg), 

(An«  der  Privatklinik  von  Dr.  Csempin  in  Berlin.) 

Stjrpticin    bei    Gebärmutterbltttongen«    Von    Dr. 
Bakofen. 

Das  Stypticin,  Gotaminum  hydrochloricum, 
stellt  ein  schwefelgelbes  amorphes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver  dar.  Dasselbe  wird  zu 
0,025 — 0,05  mehrmals  täglich  in  Pulverform,  in 
Lösung,  in  Pillen  und  Tabletten,  auch  subcutan 
verabfolgt,  z.  B. 

Rp.     Stypticin  0,05 

Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  pniv.  D.  t.  dos.  No.  XV. 
S.     4  —  6  Mal  t&gl.  1  Pulver. 

Rp.     Stjpticin  1,5 

Polv.  et  succ.  liqair.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  XXX. 
S.     4—5  mal  iftgl.  1  Pille. 

Bei  virginellen  menstruellen  Blutungen  wurde 
das  Mittel  fünfmal  angewandt,  dreimal  mit  gutem 
Erfolge,  zweimal  ohne  Wirkung.  Geradezu  über- 
raschend wirkte  es  bei  Menorrhagien,  die  durch 
entzündliche  Erkrankung  des  Beckenbindegewebes 
oder  der  Adneza  oder  durch  Lagever&nderung 
des  Uterus,  verbanden  mit  Eotzündongsprocessen 
der  Umgebung  verursacht  waren.  In  9  F&llen 
sah  B.  keinen  Misserfolg,  auch  keine  zweifelhafte 
Wirkung.  Eine  ähnlich  gate  Wirkang  hatte 
Stjpticin  bei  den  consecutiveo  Menorrhagien,  die 
als  Begleiterscheinung  der  eben  bezeichneten 
Erkrankungen   auftraten.     Li  2  Fällen  von  acuter 


gonorrhoischer  Infection  der  Uterusschleimhaut 
mit  starker  atypischer  Blutung  wurde  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Klimakterische 
Blutungen  wurden  zweimal  mit  Stypticin  behan- 
delt, einmal  mit  recht  gutem  und  einmal  mit 
zweifelhaftem  Resultate. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  klagten 
zwei  Patientinnen  über  heftige  Kopfschmerzen 
nach  Einnehmen  des  Mittels;  bei  zwei  andern 
stellten  sich  Uebelsein  und  Diarrhoe  ein. 

Eine  sedative  Wirkung  konnte  B.  nicht  be- 
obachten. Er  hat  überhaupt  nicht  so  günstige 
Erfahrungen  wie  die  andern  Autoren  mit  Stypti- 
cin gemacht.  Unter  seinen  45  Fällen  hat  er 
10  Misserfolge  und  4  zweifelhafte  Wirkungen  zu 
Terzeichnen.  Gleichwohl  kann  er  dem  Mittel 
eine  Einwirkung  auf  Uterusblutun^en  nicht  ab- 
sprechen, besonders  wenn  er  an  die  auffallend 
günstigen  Resultate  bei  den  secundären  Blutungen, 
wie  sie  in  Folge  von  Entzündungsprocessen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  entstanden  sind,  denkt. 
{Mündi,  med.  Woekm»ehr,  1898,  No.  24.)  R. 

Zur  Bottini'schen  Operation  bei  Prostatabyper- 
trophie.  Von  Dr.  Albert  Freudenberg  in 
Berlin. 

Der  Fall,  den  Verfasser  in  einer  Publication 
beschreibt,  bietet  einen  klassischen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  Bottini'schen  Operation.  Es 
handelte  sich  um  einen  63jährigen  Fouragehändler, 
der  seit  dem  Jahre  1893  an  Prostatahypertrophie 
und  schwerer  Cystitis  litt,  schon  damals  einen 
Residualharn  von  700  bis  1000  ccm  hatte  und, 
um  nicht  sein  ganzes  Leben  auf  den  Katheter  an- 
gewiesen zu  sein,  sich  im  Jahre  1894  zur  doppel- 
seitigen Csstration  entschloss.  Die  Operation 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  und  ee  bestand  nach  wie 
Tor,  neben  der  Unfähigkeit,  ohne  Katheter  Urin 
zu  entleeren,  andauernd  ein  Blasenkatarrh  mittle- 
ren Grades.  An  diesem  Manne  führte  Verfasser 
im  April  1897  die  Bottini'sche  Operation  aua, 
und  schon  5^,  Stunden  darnach  konnte  der  Pa- 
tient 6  ccm  schwach  rosa  gefärbten  Urin  spontan 
entleeren.  Die  spontan  gelassene  Urinmenge  ver- 
mehrte sich  dann  allmählich  immer  mehr,  und  am 
34.  Tage  post  operationem  konnte  auch  der  Ka- 
theter, der  bisher  immer  noch  eingeführt  werden 
musste,  völlig  entbehrt  werden.  Zur  Zeit  urinirte 
der  Patient  6 — 7,  höchstens  8  mal  innerhalb  24 
Stunden,  und  der  Harn  war  goldklar.  Daneben 
wurde,  wie  auch  in  andern  Fällen,  nach  der  Bot- 
tini'schen Operation,  der  früher  träge  Stuhlgang 
durchaus  normal. 

Der  Fall  beweist,  dass  durch  diese  Methode 
das  Hindemiss  direct  beseitigt  wird,  das  die  Ter- 
grösserte  Prostata  dem  spontanen  Abflüsse  des 
Urins  darbietet,  und  es  ragt  sich,  ob  man  noch 
femer  berechtigt  ist,  bei  einem  Prostatiker  zur 
Beseitigung  der  Urinretention  die  Castration  oder 
die  Resection  der  Samenleiter  vorzunehmen,  ohne 
vorher  die  Bottini'sche  Operation  versucht  zu 
haben.  —  Im  AnschluBs  hieran,  demonstrirte  der 
Bedner  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
eine  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ersonnene  Mo- 
dification  der  Bottini'schen  Incisors  und  des  für 
die  Ausführung  des  Operation  nothwendigen  Ao- 
cumuiators.    Die  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
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der  neaen  iDstramente  findet  der  Leser  im 

laL 

^L  klm.  Woektntekr.  1891,  JVo.  46.) 

Edmund  Saalfeld  (BerKn). 

ein   neues    Antigonorrhoicum.     Voo 
^ood  Rüg  gl  er,   Sjracuse    cVereinigte 

»er  berichtet  über  die  Erfahran- 
^t  dem  Protargol  bei  der  Behand- 
[en  von  Gonorrhoe  ans  dem  poli- 
der  Herren  DDr.  Frank  nnd 
rorden.  Es  wurde  stete  eine 
Spritze  in  Anwendung  gebracht 
^igkeit  in  der  von  Neisser 
üon  theils  2  bis  3  mal  t&g- 
\5mal  t&glich  je  10  Minuten 
1^  \ —  In  sechs  F&Uen  ver- 
\  nach  1  Tage,  in  fünf 
\en  nach  8  Tagen  und 
Vsh  4  Tagen.  Aller- 
\  einige  Tage,  nach- 
^loits  keimfrei  geworden  war, 
.u  daselbst  wieder  auf.  Es  handelte 
-wi  um  gonorroische  Herde  in  der  Prostata, 
aie  soDftehst  klinisch  noch  keine  Erscheinungen 
gemacht  hatten.  —  Die  Ton  Neisser  gerühmte 
Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte  bestätigt  werden. 
Dagegen  konnte  sich  Yerfasser  nicht  von  der  an- 
geblichen antiseptischen  Wirkung  des  Medicamentes 
sum  Zweck  der  Prophylaxe  resp.  Heilung  einer 
Secnnd&rinfection  überzeugen.  Solche  Fülle  brachte 
erst  die  übliche  Sublimatbehandlung  zur  Heilung. 
Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  Tor  dem 
bisher  gebrauchten  Argonin  bestehen  in  seiner 
grossen  Löslichkeit,  in  der  besseren  Haltbarkeit 
der  Lösungen  und  in  der  anscheinend  etwas  grösseren 
gonococcentödtenden  Kraft  des  Mittels. 

{Ctmtr€i[bL  f,  d,  Kramkh*  d.  Bam-  «.  Sexuahrgame 
Bd.  VJII.  Ergätumngik,  vom  28.  Dßcemb&r  1891.) 

Edmund  Saalfeld  (Bertin). 

Zur  Protargolbehandlung   der   Hamwege.     Von 

Dr.  Schwerin  (Gharlottenburg). 

Abgesehen  7on  einem  Falle  konnte  S.  bei 
acuter  Gonorrhoe  Ton  den  Janet' sehen  Spülungen 
weder  mit  Protargol,  noch  mit  Kalium  permanga- 
nicnm  einen  besonderen  Erfolg  sehen.  Es  kam 
ihm  hauptsächlich  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  bei 
chronischer  Urethritis  und  bei  Cjstitis  das  Pro- 
targol im  Stande  sei,  das  Argentum  nitricum  zu 
ersetzen,  zumal  es  ebenfalls  eine  Silberverbindung 
darstellt.  Es  kam  in  der  Concentration  Yon 
1 :  250  znr  Anwendung.  Aus  seinen  Beobach- 
achtungen,  die  in  der  Poliklinik  für  Hautkrank- 
heiten Ton  Dr.  Wossidlo  in  Berlin  angestellt 
wurden,  ist  S.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
Als  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  ist  das  Protargol  dem 
Argentum  nitricum  weit  unterlegen.  Bei  acuter 
Cjstitis  ist  Protargol  ein  mildes,  reizloses,  kr&ftig 
antiseptisch  wirkendes  Mittel.  In  den  Fällen  von 
chronischer  Cjstitis,  in  denen  Höllensteinlosungen 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  nicht  vertragen 
werden,  kann  das  Protargol  mit  Vortheil  Anwen- 
dung finden. 

{Dtsch.  med.  Woekensekr.  1898,  No.  9.)  R. 


Ueber  die  Multiplidtät  des  syphilitischen  Primär- 
affectes.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 
(Heidelberg). 

Die  Zeiten  sind  schon  längst  vorüber,  wo 
man  in  der  Zahl  der  Geschwüre  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
hartem  und  weichem  Schanker  zu  erblicken  glaubte. 
Thatsache  ist,  dass  das  harte  Geschwür  durchaus 
nicht  fast  immer  einfach  auftritt,  gerade  so  wenig 
wie  mehrere  Geschwüre  nur  sehr  selten  beob- 
achtet werden.  In  dem  Buche  von  Ricord  vom 
Jahre  1858  j, werden  2  Statistiken'*  über  die  Häufig- 
keit von  solitären  und  multiplen  Initialaffecten 
mitgetheilten,  die  eine  von  Fournier,  welche 
sich  auf  456  Fälle  der  Initialsjphilis  gründet^  die 
andere  von  Giere,  welche  267  Fälle  umfasst. 
In  der  ersten  verhält  sich  die  Zahl  der  einfachen 
zu  jenen  der  multiplen  Primäraffecte  wie  3  : 1(1); 
bei  Giere  ist  das  Verhältniss  wie  das  von  5  : 1. 
Es  käme  also  das  durchschnittliche  Yerhältniss 
etwa  auf  7  : 2  heraus.  Die  grösste  Mehrzahl  unter 
den  mehrfachen  Sklerosen  bilden  die  doppelten 
(etwa  70  %  der  multiplen  und  18,8  %  aller 
Sklerosen  überhaupt),  während  die  dreifachen 
schon  bedeutend  weniger  Torkommen  (nur  4,4  ^/q 
aUer  Fälle)  und  die  zahlreicheren  nur  ganz  ex- 
ceptionell  auftreten.  Eine  neuere,  grössere  Sta- 
tistik über  diesen  Punkt  weiss  Verfasser  nicht 
aufzuführen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
findet  er  jedoch  das  von  Giere  angegebene  Ver- 
hältnis von  5 :  1  bestätigt.  Einen  „wahren  Segen 
von  Sklerosen^  hat  er  an  einem  Patienten  beob- 
achtet, der  es  auf  15  tjpische,  distincte  und 
scharf  abgegrenzte  Initialaffecte  brachte,  vorher 
aber  mit  einer  Scabies  der  Genitalien  behaftet 
war.  Verfasser  giebt  nun  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Erkrankung,  aus  welcher  zwei  Punkte 
unser  Interesse  besonders  in  Anspruch  nehmen: 
Erstens  die  Multiplicität  der  Geschwüre  an  sich, 
welche  hier  die  monströse  Zahl  fünfzehn  erreicht 
hat,  und  zweitens  die  Art  der  Entstehung  der- 
selben. Die  Multiplicität  der  Geschwüre  lässt  sich 
ohne  weiteres  aus  den  multiplen  Infectionspforten 
erklären,  aus  den  Gontinuitätstrennungen  in  der 
Haut  des  Penis  und  des  Scrotums,  welche  die 
Scabies  hier  yerursacht  hatte.  Was  die  Ent- 
stehung der  Sklerosen  anbetrifft,  so  zeigten  die 
Sklerosen  1  und  2  schon  S  Wochen  nach  der 
Infection  ihre  sjphilitische  Natur,  die  Sklerosen 
11 — 15  kamen  dagegen  erst  Ende  der  6.  Woche 
so  recht  zur  Entwickelung.  Die  Differenz  von 
8  Wochen  erscheint  dem  Verfasser  etwas  zu  gross, 
um  eine  gleichzeitige  Impfung  für  alle  Primär- 
affecte anzunehmen.  Er  sieht  sich  vielmehr  ge- 
nöthigt,  anzunehmen,  dass  nicht  nur  eine  Simultan- 
infection  von  mehreren  Läsionen  aus,  sondern  auch 
eine  Autoinoculation  zu  einer  Zeit,  wo  der  Orga- 
nismus noch  nicht  durchseucht  war,  hier  stattge- 
funden hat,  wozu  wiederum  die  Scabies  günstige 
Bedingungen  darbot. 

(Berl  klin.   Woekensckr.  1891,  No.  SO.) 

H.  Botin  {Berlin). 

Ueber  Atypien  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Prof. 
Dr.  Jadassohn  \A  Bern. 

Es  kommen  öfters  Fälle  von  Psoriasis  vor, 
die  in  einer  oder  anderer  Hinsicht  von  dem  tjpi- 
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ein.  Er  darchmeisselt  die  Fibula  ganz,  die  Ti- 
bia  sa  ^41  stellt  den  Fasa  in  extreme  Sapination 
and  fixirt  diese  Stellung  im  Gipsverband  resp. 
Port'soher  Schiene. 

Die  Heilang  nahm  nach  den  angefahrten 
Krankengeschichten  5  Wochen  bis  3  Monate  in 
Anspruch  und  var  in  den  10  operirten  F&llen 
stets  eine  yollkommene,  welche  die  TÖllige  Er- 
werbsflLhigkeit  ermöglichte.  —  Wer  die  guten 
Erfolge,  welche  Lange  (s.  o.)  auf  unblutigem  Wege 
erreichte,  mit  der  kurzen  Abweisung  jedes  der- 
artigen Versuches  seitens  des  Verfassers  vergleicht, 
wird  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
dass  die  Behauptung  des  Verf.  von  der  Unwirk- 
samkeit unblutiger  Eingriffe  auf  Rechnung  seiner 
Technik  zu  setzen  ist  und  keineswegs,  verallge- 
meinert werden  kann. 

{Münck.  wud.  Woeh€mtchr.  1898  No,  S,) 

Wmdel  {Mttrbwrgh 

Fünfzehn   Fälle   yon   Intnstiisception.     Von  Dr. 
Barker. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  sprechen  für  den 
geringen  Werth  einer  mechanischen  Behandlung  — 
von  derselben  ist  höchstens  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  der  Fat.  wenige  Stunden  nach  der  Entste- 
hung der  Intussusception  zur  Beobachtung  kommt 
—  and  für  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen 
Operation.  Beginnt  die  Invagination  oberhalb  der 
Beo-Cöcal klappe,  so  ist  von  Lufteinlassungen  und 
Eingiessongen  nach  B's  Ansicht  überhaupt  nichts 
zu  erwarten,  in  den  anderen  F&llen  tritt  auch  bei 
ausreichendem  Erfolg  sehr  häufig  bald  eine  neue 
Intussusception  auf. 

{Brit  Med.  Joum,  18.  Dtc  1891.) 

Remntrt  {Bamberg), 

(Ans  der  PriTfttklinik  von  Br.  Csempin  in  Berlin.) 

Stjrpticin    bei    Gebärmutterblutungen«    Von    Dr. 
Bakofen. 

Das  Stjpticin,  Gotaminum  hjdrochloricum, 
stellt  ein  schwefelgelbes  amorphes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Pulver  dar.  Dasselbe  wird  zu 
0,025 — 0,05  mehrmals  täglich  in  Pulverform,  in 
Lösung,  in  Pillen  und  Tabletten,  auch  subcutan 
verabfolgt,  z.  B. 

Rp.     Stypticin  0,05 

Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  XV. 
S.     4  —  5  Mal  tägl.  1  Pulver. 

Rp.     Stypticin  1,5 

Pulv.  et  succ.  liqair.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  XXX. 
S.     4—5  mal  tftgl.  1  Pille. 

Bei  virginellen  menstruellen  Blutungen  wurde 
das  Mittel  fünfmal  angewandt,  dreimal  mit  gutem 
Erfolge,  zweimal  ohne  Wirkung.  Geradezu  über- 
raschend wirkte  es  bei  Menorrhagien,  die  durch 
entzündliche  Erkrankung  des  Becken bindegewebes 
oder  der  Adnexa  oder  durch  Lagever&nderung 
des  Uterus,  verbanden  mit  Eotzündungsprocessen 
der  Umgebung  verursacht  waren.  In  9  F&llen 
sah  B.  keinen  Misserfolg,  auch  keine  zweifelhafte 
Wirkung.  Eine  ähnlich  gute  Wirkung  hatte 
Stypticin  bei  den  consecutiven  Menorrhagien,  die 
als  Begleiterscheinung  der  eben  bezeichneten 
Erkrankungen   auftraten.     In  2  Fällen  von  acuter 


gonorrhoischer  Infection  der  Uterusschleimhaut 
mit  starker  atypischer  Blutung  wurde  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Klimakterische 
Blutungen  wurden  zweimal  mit  Stypticin  behan- 
delt^ einmal  mit  recht  gutem  und  einmal  mit 
zweifelhaftem  Resultate. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  klagten 
zwei  Patientinnen  über  heftige  Kopfschmerzen 
nach  Einnehmen  des  Mittels;  bei  zwei  andern 
stellten  sich  Uebelsein  nnd  Diarrhoe  ein. 

Eine  sedative  Wirkung  konnte  B.  nicht  be- 
obachten. Er  hat  überhaupt  nicht  so  günstige 
Erfahrungen  wie  die  andern  Autoren  mit  Stypti- 
cin gemacht.  Unter  seinen  45  Fällen  hat  er 
10  Misserfolge  und  4  zweifelhafte  Wirkungen  zu 
verzeichnen.  Gleichwohl  kann  er  dem  Mittel 
eine  Einwirkung  auf  Uternsblutun^en  nicht  ab- 
sprechen, besonders  wenn  er  an  die  auffallend 
günstigen  Resultate  bei  den  secundären  Blutnngen, 
wie  sie  in  Folge  von  Entzündungsprocessen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  entstanden  sind,  denkt. 
{MüfuA.  med.  Woekmtekr.  1898,  No.  24.)  R. 

Zur  Bottini'schcn  Operation  bei  Prostatabyper- 
trophie.  Von  Dr.  Albert  Freudenberg  in 
Berlin. 

Der  Fall,  den  Verfasser  in  einer  Publication 
beschreibt,  bietet  einen  klassischen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  Bottini'schen  Operation.  Es 
handelte  sich  um  einen  68jährigen  Fouragehändier, 
der  seit  dem  Jahre  1893  an  Prostatahypertrophie 
und  schwerer  Cystitis  litt,  schon  damals  einen 
Residualharn  von  700  bis  1000  ccm  hatte  und, 
um  nicht  sein  ganzes  Leben  auf  den  Katheter  an- 
gewiesen zu  sein,  sich  im  Jahre  1894  zur  doppel- 
seitigen Castration  entschloss.  Die  Operation 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  und  es  bestand  nach  wie 
vor,  neben  der  Unfähigkeit,  ohne  Katheter  Urin 
zu  entleeren,  andauernd  ein  Blasenkatarrh  mittle- 
ren Grades.  An  diesem  Manne  führte  Verfasser 
im  April  1897  die  Bottini'sche  Operation  aus, 
und  schon  5^^  Stunden  darnach  konnte  der  Pa- 
tient 6  ccm  schwach  rosa  gefärbten  Urin  spontan 
entleeren.  Die  spontan  gelassene  Urinmenge  ver- 
mehrte sich  dann  allmählich  immer  mehr,  und  am 
84.  Tage  post  operationem  konnte  auch  der  Ka- 
theter, der  bisher  immer  noch  eingeführt  werden 
musste,  völlig  entbehrt  werden.  Zur  Zeit  nrinirte 
der  Patient  6 — 7,  höchstens  8  mal  innerhalb  24 
Stunden,  und  der  Harn  war  goldklar.  Daneben 
wurde,  wie  auch  in  andern  Fällen,  nach  derBot- 
tini*schen  Operation,  der  früher  träge  Stuhlgang 
durchaus  normal. 

Der  Fall  beweist,  dass  durch  diese  Methode 
das  Hinderniss  direct  beseitigt  wird,  das  die  ver- 
grösserte  Prostata  dem  spontanen  Abflüsse  des 
Urins  darbietet,  und  es  ragt  sich,  ob  man  noch 
fem  er  berechtigt  ist,  bei  einem  Prostatiker  zur 
Beseitigung  der  Urinretention  die  Castration  oder 
die  Resection  der  Samenleiter  vorzunehmen,  ohne 
vorher  die  Bottini'sche  Operation  versucht  zu 
haben.  —  Im  AnschluiS  hieran,  demonstrirte  der 
Redner  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
eine  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ersonnene  Mo- 
dification  der  Bottin loschen  Incisors  und  des  für 
die  Ausführung  des  Operation  nothwendigen  Ac- 
cumulators.    Die  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
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baog  der  neaen  InstnimeDte  findet  der  Leser  im 

Original. 

{Bwi  kUm.  Woektnsckr,  1891,  So.  46.) 

Edmmnä  Saalfeld  (SerUn), 

Protargol,  ein  neues  Antigonorrhoicum.  Von 
Dr.  E.  Wood  Ruggler,  Syracuse  ^Vereinigte 
Staaten). 

Der  Verfasser  berichtet  über  die  Erfahrun- 
gen, welche  mit  dem  Protargol  bei  der  Behand- 
lang  Yon  15  F&llen  Ton  Gonorrhoe  aus  dem  poli- 
klioischen  Material  der  Herren  D Dr.  Frank  und 
Lerin  gemacht  worden.  Es  wurde  stets  eine 
10  com  enthaltende  Spritze  in  Anwendung  gebracht 
und  die  Injectionsflnssigkeit  in  der  Ton  Neisser 
empfohlenen  Concentration  theils  2  bis  8  mal  täg- 
lich je  80  Minuten,  theils  5  mal  t&glich  je  10  Minuten 
in  der  Urethra  gelassen.  —  In  sechs  Fällen  yer- 
Bchwanden  die  Gonococcen  nach  1  Tage,  in  fünf 
Fällen  nach  2,  in  zwei  Fällen  nach  3  Tagen  und 
in  den  übrigen  2  Fällen  nach  4  Tagen.  Aller- 
dings traten  bei  zwei  Kranken  einige  Tage,  nach- 
dem die  Harnröhre  bereits  keimfrei  geworden  war, 
die  Gonococcen  daselbst  wieder  auf.  Es  handelte 
sich  hier  um  gonorroische  Herde  in  der  Prostata, 
die  sanächst  klinisch  noch  keine  Erscheinungen 
gemacht  hatten.  —  Die  Yon  Neisser  gerühmte 
Keislosigkeit  des  Mittels  konnte  bestätigt  werden. 
Dagegen  konnte  sich  VerÜBSser  nicht  von  der  an- 
geblichen antiseptischen  Wirkung  des  Medicamentes 
sam  Zweck  der  Prophylaxe  resp.  Heilung  einer 
Secundftrinfection  überzeagen.  Solche  Fälle  brachte 
erst  die  übliche  Sublimatbehandlung  zur  Heilung. 
Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  vor  dem 
bisher  gebrauchten  Argonin  bestehen  in  seiner 
grossen  Löslichkeit,  in  der  besseren  Haltbarkeit 
der  Lösungen  und  in  der  anscheinend  etwas  grösseren 
gonococoentödtenden  Kraft  des  Mittels. 

(CmtralbL  f.  d.  Kraakh.  d.  Eam-  «.  Sexualorgame 
Bd.  VJII,  jBiyämBungtk,  vom  28,  Deetmber  1891.) 

Edmund  Saalfeld  {BerUn). 

Zar   Protargolbehandlung  der   Harnwege.     Von 
Dr.  Schwerin  (Charlottenburg). 

Abgesehen  von  einem  Falle  konnte  S.  bei 
acuter  Gonorrhoe  Ton  den  Jan  et' sehen  Spülungen 
weder  mit  Protargol,  noch  mit  Kalium  permanga- 
nicnm  einen  besonderen  Erfolg  sehen.  Es  kam 
ihm  hauptsächlich  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  bei 
chronischer  Urethritis  und  bei  Cjstitis  das  Pro- 
targol im  Stande  sei,  das  Argentum  nitricum  zu 
ersetzen,  zumal  es  ebenfalls  eine  Silber  Verbindung 
darstellt.  Es  kam  in  der  Concentration  Ton 
1 :  250  zur  Anwendung.  Aus  seinen  Beobach- 
achtungen,  die  in  der  Poliklinik  für  Hautkrank- 
heiten yon  Dr.  Wossidlo  in  Berlin  angestellt 
wurden,  ist  S.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
Als  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  ist  das  Protargol  dem 
Argentum  nitricum  weit  unterlegen.  Bei  acuter 
Cjstitis  ist  Protargol  ein  mildes,  reizloses,  kräftig 
antisep tisch  wirkendes  Mittel.  In  den  Fällen  von 
chronischer  Gystitis,  in  denen  Höllensteinlosungen 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  nicht  vertragen 
werden,  kann  das  Protargol  mit  Vortheil  Anwen- 
dung finden. 

{Dtseh.  med.  Woekensokr.  t898,  No.  9.)  R, 


Ueber  die  Multiplidtat  des  syphilitischen  Primär- 
affectes.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 
(Heidelberg). 

Die  Zeiten  sind  schon  längst  vorüber,  wo 
man  in  der  Zahl  der  Geschwüre  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
hartem  und  weichem  Schanker  zu  erblicken  glaubte. 
Thatsache  ist,  dass  das  harte  Geschwür  durchaus 
nicht  fast  immer  einfach  auftritt,  gerade  so  wenig 
wie  mehrere  Geschwüre  nur  sehr  selten  beob- 
achtet werden.  In  dem  Buche  von  Ricord  vom 
Jahre  1858  ,,  werden  2  Statistiken **  über  die  Häufig- 
keit von  solitären  und  multiplen  Initial affecten 
mitgetheilten,  die  eine  von  Fournier,  welche 
sich  auf  456  Fälle  der  Initialsyphilis  gründet^  die 
andere  von  Clerc,  welche  267  Fälle  umfasst. 
In  der  ersten  verhält  sich  die  Zahl  der  einfachen 
zu  jenen  der  multiplen  Primäraffecte  wie  8  : 1(!); 
bei  Giere  ist  das  Verhältniss  wie  das  von  5  : 1. 
Es  käme  also  das  durchschnittliche  Verhältniss 
etwa  auf  7  :  2  heraus.  Die  grösste  Mehrzahl  unter 
den  mehrfachen  Sklerosen  bilden  die  doppelten 
(etwa  70  7^  der  multiplen  und  18,8  7^,  aller 
Sklerosen  überhaupt),  während  die  dreifachen 
schon  bedeutend  weniger  vorkommen  (nur  4,4  7o 
aller  Fälle)  und  die  zahlreicheren  nur  ganz  ex- 
ceptionell  auftreten.  Eine  neuere,  grössere  Sta- 
tistik über  diesen  Punkt  weiss  Verfasser  nicht 
aufzuführen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
findet  er  jedoch  das  von  Clerc  angegebene  Ver- 
hältnis von  5 : 1  bestätigt.  Einen  „wahren  Segen 
Yon  Sklerosen*'  hat  er  an  einem  Patienten  beob- 
achtet, der  es  auf  15  typische,  distincte  und 
scharf  abgegrenzte  Initialaffecte  brachte,  vorher 
aber  mit  einer  Scabies  der  Genitalien  behaftet 
wtkT,  Verfasser  giebt  nun  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Erkrankung,  aus  welcher  zwei  Punkte 
unser  Interesse  besonders  in  Anspruch  nehmen  : 
Erstens  die  Multiplicität  der  Geschwüre  an  sich, 
welche  hier  die  monströse  Zahl  fünfzehn  erreicht 
hat,  und  zweitens  die  Art  der  Entstehung  der- 
selben. Die  Multiplicität  der  Geschwüre  lässt  sich 
ohne  weiteres  aus  den  multiplen  Infectionspforten 
erklären,  ans  den  Continuitätstrennungen  in  der 
Haut  des  Penis  und  des  Scrotums,  welche  die 
Scabies  hier  Terursacht  hatte.  Was  die  Ent- 
stehung der  Sklerosen  anbetrifft,  so  zeigten  die 
Sklerosen  1  und  2  schon  3  Wochen  nach  der 
Infection  ihre  syphilitische  Natur,  die  Sklerosen 
11 — 15  kamen  dagegen  erst  Ende  der  6.  Woche 
so  recht  zur  Entwickelung.  Die  Differenz  von 
8  Wochen  erscheint  dem  Verfasser  etwas  zu  gross, 
um  eine  gleichzeitige  Impfung  für  alle  Primär- 
affecte anzunehmen.  Er  sieht  sich  vielmehr  ge- 
nöthigt,  anzunehmen,  dass  nicht  nur  eine  Simultan- 
infection  von  mehreren  Läsionen  aus,  sondern  auch 
eine  Autoinoculation  zu  einer  Zeit,  wo  der  Orga- 
nismus noch  nicht  durchseucht  war,  hier  stattge- 
funden hat,  wozu  wiederum  die  Scabies  günstige 
Bedingungen  darbot. 

(BerU  klin.  Woehentckr.  1891,  No.  SO.) 

B.  Borin  (BerUn). 

Ueber  Atyplen  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Prof. 
Dr.  Jadassohn  lA  Bern. 

Es  kommen  öfters  Fälle  von  Psoriasis  vor, 
die  in  einer  oder  anderer  Hinsicht  von  dem  typi- 
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ein.  Sr  darebmeisselt  die  Fibula  ganz,  die  Ti- 
bia  sa  ^/^^  stellt  den  Faas  in  extreme  Sopination 
and  fizirt  diese  Stellang  im  Gipsyerband  resp. 
Port'sober  Schiene. 

Die  Heilang  nahm  nach  den  angeführten 
KraDkengeschichten  5  Wochen  bis  3  Monate  in 
Anspruch  und  var  in  den  10  operirten  F&llen 
stets  eine  yollkommene,  welche  die  Töllige  £r- 
werbsflLhigkeit  ermöglichte.  —  Wer  die  guten 
Erfolge,  welche  Lange  (s.  o.)  auf  unblutigem  Wege 
erreichte,  mit  der  kurzen  Abweisung  jedes  der- 
artigen Versuches  seitens  des  Verfassers  yergleicht, 
wird  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
dass  die  Behauptung  des  Verf.  von  der  Unwirk- 
samkeit unblutiger  Eingriffe  auf  Rechnung  seiner 
Technik  zu  setzen  ist  und  keineswegs  yerallge- 
meinert  werden  kann. 

(i/fifidk.  mtd.  Woektntchr.  1898  No.  9,) 

Wendel  {Marhwrg). 

Fünfzehn   Fälle   von   IntuMusception.     Von  Dr. 
Barker. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  sprechen  für  den 
geringen  Werth.  einer  mechanischen  Behandlung  — 
von  derselben  ist  höchstens  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  der  Fat.  wenige  Stunden  nach  der  Entste- 
hung der  Intussusception  zur  Beobachtung  kommt 
—  und  für  die  Noth wendigkeit  der  frühzeitigen 
Operation.  Beginnt  die  InTagination  oberhalb  der 
Ueo-Cöcalklappe,  so  ist  von  Lufteinlassungen  und 
Singiessungen  nach  B's  Ansicht  überhaupt  nichts 
zu  erwarten,  in  den  anderen  F&llen  tritt  auch  bei 
ausreichendem  Erfolg  sehr  häufig  bald  eine  neue 
Intussusception  auf. 

{BnL  Mtd.  Jaum.  18,  Dtc  1897.) 

Rmmert  {Bamburg\ 

(Ana  d«r  PrlTatklinik  toh  Br.  Csempln  in  Berlin.) 

Stypticin    bei    Gebärmutterbltttungen«    Von    Dr. 
Bakofen. 

Das  Stypticin,  Gotarninnm  hydrochloricum, 
stellt  ein  schwefelgelbes  amorphes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Polver  dar.  Dasselbe  wird  zu 
0,025 — 0,05  mehrmals  täglich  in  Pulrerform,  in 
Losung,  in  Pillen  und  Tabletten,  auch  subcutan 
Terabfolgt,  z.  B. 

Rp.     Stypticin  0,05 

Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  pul?.  D.  t.  dos.  No.  XV. 
S.     4  —  5  Mal  t&gl.  1  Pulver. 

Rp.     Stypticin  1,5 

Pnlv.  et  succ.  liqoir.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  XXX. 
S.     4—5  mal  iftgl.  1  Pille. 

Bei  yirginellen  menstruellen  Blutungen  wurde 
das  Mittel  fünfmal  angewandt,  dreimal  mit  gutem 
Erfolge,  zweimal  ohne  Wirkung.  Geradezu  über- 
raschend wirkte  es  bei  Menorrhagien,  die  durch 
entzündliche  Erkrankung  des  Beckenbindegewebes 
oder  der  Adneza  oder  durch  Lagever&oderung 
des  Uterus,  verbunden  mit  Eotzündungsprocessen 
der  Umgebung  verursacht  waren.  In  9  F&llen 
sah  B.  keinen  Misserfolg,  auch  keine  zweifelhafte 
Wirkung.  Eine  ähnlich  gute  Wirkung  hatte 
Stypticin  bei  den  consecntiven  Menorrhagien,  die 
als  Begleiterscheinung  der  eben  bezeichneten 
Erkrankungen   auftraten.     In  2  Fällen  von  acuter 


gonorrhoischer  Infection  der  Uterusschleimhaut 
mit  starker  atypischer  Blutung  wurde  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Klimakterische 
Blutungen  wurden  zweimal  mit  Stypticin  behan- 
delt, einmal  mit  recht  gutem  und  einmal  mit 
zweifelhaftem  Resultate. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  klagten 
zwei  Patientinnen  über  heftige  Eopfischmerzen 
nach  Einnehmen  des  Mittels;  bei  zwei  andern 
stellten  sich  Uebelsein  und  Diarrhoe  ein. 

Eine  sedative  Wirkung  konnte  B.  nicht  be- 
obachten. Er  hat  überhaupt  nicht  so  günstige 
Erfahrungen  wie  die  andern  Autoren  mit  Stypti- 
cin gemacht.  Unter  seinen  45  Fällen  hat  er 
10  Misserfolge  und  4  zweifelhafte  Wirkungen  zu 
verzeichnen.  Gleichwohl  kanu  er  dem  Mittel 
eine  Einwirkung  auf  Uterusblutun^en  nicht  ab- 
sprechen, besonders  wenn  er  an  die  auffallend 
günstigen  Resultate  bei  den  secundären  Blutungen, 
i9\%  sie  in  Folge  von  Entzündnngsprocessen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  entstanden  sind,  denkt 
{Mündi.  med.  (FoeÄMucAr.  1898,  No.  14,)  Ji, 

Zur  Bottini'schcn  Operation  bei  Prostatabyper- 
trophie.  Von  Dr.  Albert  Freudenberg  in 
Berlin. 

Der  Fall,  den  Verfasser  in  einer  Publication 
beschreibt,  bietet  einen  klassischen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  Bottin loschen  Operation.  Es 
handelte  sich  um  einen  68jährigen  Fouragehändler, 
der  seit  dem  Jahre  1893  an  Prostatahypertrophie 
und  schwerer  Cystitis  litt,  schon  damals  einen 
Residualham  von  700  bis  1000  ccm  hatte  und, 
um  nicht  sein  ganzes  Leben  auf  den  Katheter  an- 
gewiesen zu  sein,  sich  im  Jahre  1894  zur  doppel- 
seitigen Castration  entschloss.  Die  Operation 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  und  es  bestand  nach  wie 
Tor,  neben  der  Unfiähigkeit,  ohne  Katheter  Urin 
zu  entleeren,  andauernd  ein  Blasenkatarrh  mittle- 
ren Grades.  An  diesem  Manne  führte  Verfasser 
im  April  1897  die  Bottini'sche  Operation  aus, 
und  schon  b^/^  Stunden  darnach  konnte  der  Pa- 
tient 6  ccm  schwach  rosa  gefärbten  Urin  spontan 
entleeren.  Die  spontan  gelassene  Urinmenge  ver- 
mehrte  sich  dann  allmählich  immer  mehr,  und  am 
84.  Tage  post  operationem  konnte  auch,  der  Ka- 
theter, der  bisher  immer  noch  eingeführt  werden 
musste,  völlig  entbehrt  werden.  Zur  Zeit  urinirte 
der  Patient  6 — 7,  höchstens  8  mal  innerhalb  24 
Stunden,  und  der  Harn  war  goldklar.  Daneben 
wurde,  wie  auch  in  andern  Fällen,  nach  der  Bet- 
tln i'schen  Operation,  der  früher  träge  Stuhlgang 
durchaus  normal. 

Der  Fall  beweist,  dass  durch  diese  Methode 
das  Hindemiss  direct  beseitigt  wird,  das  die  Ter- 
grösserte  Prostata  dem  spontanen  Abflüsse  des 
Urins  darbietet,  und  es  ragt  sich,  ob  man  noch 
femer  berechtigt  ist,  bei  einem  Prostatiker  sur 
Beseitigung  der  Urinretention  die  Castration  oder 
die  Resection  der  Samenleiter  vorznnehmen,  ohne 
vorher  die  Bottin lösche  Operation  versucht  zu 
haben.  —  Im  Anschlu&s  hieran,  demonstrirte  der 
Redner  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellscbaft 
eine  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ersonnene  Mo- 
dification  der  Bottin loschen  Incisors  und  des  für 
die  Ausführung  des  Operation  nothwendigen  Ae- 
cumulators.    Die  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
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baog  der  oeaen  lostrameDte  findet  der  Leser  im 

Original. 

{Bert  Um.  WoekMickr.  1891,  So,  46.) 

Edwutnä  aaalftld  {BerUn). 

Protargol,  ein  neues  Antigonorrhoicum.  Vod 
Dr.  E.  Wood  Ruggler,  Sjracuse  (Vereinigte 
Staaten). 

Der  Verfasser  berichtet  über   die  Erfahran- 
gen,  welche   mit  dem  Protargol  bei  der  Behand- 
lang  von  15  F&llen  von  Gonorrhoe  aus  dem  poli- 
klioischen  Material  der  Herren  D Dr.  Frank  and 
Leyin    gemacht    worden.     Es  warde    stets    eine 
10  eom  enthaltende  Spritze  in  Anwendung  gebracht 
nnd  die  Injectionsflüssigkeit  in   der  von  Neisser 
empfohlenen  Concentration  theils  2  bis  3  mal  t&g- 
lieh  je  30  Minuten,  theils  5  mal  t&glich  je  10  Minuten 
in  der  Urethra  gelassen.  —  In  sechs  F&Uen  yer- 
schwanden  die  Gonococcen  nach  1  Tage,  in  fünf 
Fällen  nach  2,  in  zwei  F&Uen  nach  8  Tagen  und 
in  den   übrigen  2  F&llen   nach  4  Tagen.     Aller- 
dmgs traten  bei  zwei  Kranken  einige  Tage,  nach- 
dem die  Harnröhre  bereits  keimfrei  geworden  war, 
die  Gonococcen  daselbst  wieder  auf.     Es  handelte 
sich  hier  um  gonorroische  Herde  in  der  Prostata, 
die   SQttftchst   klinisch   noch  keine  Erscheinungen 
gemacht   hatten.   —   Die  von   Neisser  gerühmte 
Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte  bestätigt  werden. 
Dagegen  konnte  sich  Verfasser  nicht  von  der  an- 
geblichen antiseptischen  Wirkung  des  Medicamentes 
sam    Zweck   der   Prophylaxe  resp.  Heilung  einer 
Secund&rinfection  überzeagen.  Solche  F&lle  brachte 
erst  die  übliche  Sublim atbehandlung  zur  Heilung. 
Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  vor  dem 
bisher    gebrauchten    Argonin    bestehen    in    seiner 
grossen   Lösliohkeit,    in    der  besseren  Haltbarkeit 
der  Lösungen  und  in  der  anscheinend  etwas  grösseren 
gonococcen tödtenden  Kraft  des  Mittels. 

{CmträlbL  /.  d^  Kramkh*  d.  Bam-  u.  SexualorgwM 
Bd.  VIIL  Ergänsmngsk,  vom  28.  Dßcemb&r  1891.) 

Edmuimd  Saalfeld  {Berlin). 

Zur   Protargolbehandlung   der   Harnwege.     Von 
Dr.  Schwerin  (Gharlottenborg). 

Abgesehen  von  einem  Falle  konnte  S.  bei 
acuter  Gonorrhoe  Ton  den  Jan  et*  sehen  Spülungen 
weder  mit  Protargol,  noch  mit  Kalium  permanga- 
nicum  einen  besonderen  Erfolg  sehen.  Es  kam 
ihm  hauptsächlich  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  bei 
chronischer  Urethritis  und  bei  Cjstitis  das  Pro- 
targol im  Stande  sei,  das  Argentum  nitricum  za 
ersetzen,  zumal  es  ebenfalls  eine  Silberverbindung 
darstellt.  Es  kam  in  der  Concentration  Ton 
1  :  250  zur  Anwendung.  Aus  seinen  Beobach- 
achtungen,  die  in  der  Poliklinik  für  Hautkrank- 
heiten Ton  Dr.  Wossidlo  in  Berlin  angestellt 
wurden,  ist  S.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
Als  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  ist  das  Protargol  dem 
Argentum  nitricum  weit  unterlegen.  Bei  acuter 
Cjstitis  ist  Protargol  ein  mildes,  reizloses,  kräftig 
antiseptisch  wirkendes  Mittel.  In  den  Fällen  Ton 
chronischer  Cjstitis,  in  denen  Höllensteinlösungen 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  nicht  vertragen 
werden,  kann  das  Protargol  mit  Vortheil  Anwen- 
dang  finden. 

{Dtteh.  med.  Woekwsehr.  1898,  No.  9.)  R. 


Ueber  die  Multiplicität  des  syphilitischen  Primär- 
affectes.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 
(Heidelberg). 

Die  Zeiten  sind  schon  längst  vorüber,  wo 
man  in  der  Zahl  der  Geschwüre  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagoose  zwischen 
hartem  und  weichem  Schanker  za  erbUcken  glaubte. 
Thatsache  ist,  dass  das  harte  Geschwür  durchaus 
nicht  fast  immer  einfach  auftritt,  gerade  so  wenig 
wie  mehrere  Geschwüre  nur  sehr  selten  beob- 
achtet werden.  In  dem  Buche  von  Ricord  vom 
Jahre  1858  ,  werden  2  Statistiken^  über  die  Häufig- 
keit von  solitären  und  mnltiplen  Initialaffecten 
mitgetheilten,  die  eine  von  Fournier,  welche 
sich  auf  456  Fälle  der  Initialsjphilis  gründet,  die 
andere  von  Clerc,  welche  267  Fälle  umfasst. 
In  der  ersten  verhält  sich  die  Zahl  der  einfachen 
zu  jenen  der  multiplen  Primäraffecte  wie  3  : 1(!); 
bei  Clerc  ist  das  Verhältniss  wie  das  von  6  : 1. 
Es  käme  also  das  darchschnittliche  Verhältniss 
etwa  auf  7  : 2  heraas.  Die  grösste  Mehrzahl  unter 
den  mehrfachen  Sklerosen  bilden  die  doppelten 
(etwa  70  %  der  mnltiplen  und  18,8  %  aller 
Sklerosen  überhaapt),  während  die  dreifachen 
schon  bedeutend  weniger  vorkommen  (nur  4,4  ^/q 
aller  Fälle)  und  die  zahlreicheren  nur  ganz  ex- 
ceptionell  auftreten.  Eine  neuere,  grössere  Sta- 
tistik über  diesen  Paukt  weiss  Verfasser  nicht 
aufzuführen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
findet  er  jedoch  das  von  Clerc  angegebene  Ver- 
hältnis von  5 : 1  bestätigt.  Einen  „wahren  Segen 
Ton  Sklerosen '^  hat  er  an  einem  Patienten  beob- 
achtet, der  es  auf  15  tjpische,  distincte  und 
scharf  abgegrenzte  Initialttffecte  brachte,  vorher 
aber  mit  einer  Scabies  der  Genitalien  behaftet 
war.  Verfasser  giebt  nun  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Erkrankung,  aus  welcher  zwei  Punkte 
unser  Interesse  besonders  in  Anspruch  nehmen: 
Erstens  die  Multiplicität  der  Geschwüre  an  sich, 
welche  hier  die  monströse  2^hl  fünfzehn  erreicht 
hat,  und  zweitens  die  Art  der  Entstehung  der- 
selben. Die  Multiplicität  der  Geschwüre  lässt  sich 
ohne  weiteres  aas  den  multiplen  Infectionspforten 
erklären,  aas  den  Continuitätstrennungen  in  der 
Haut  des  Penis  und  des  Scrotums,  welche  die 
Scabies  hier  Terursacht  hatte.  Was  die  Ent- 
stehung der  Sklerosen  anbetrifft,  so  zeigten  die 
Sklerosen  1  und  2  schon  3  Wochen  nach  der 
Infection  ihre  syphilitische  Natur,  die  Sklerosen 
11 — 15  kamen  dagegen  erst  Ende  der  6.  Woche 
so  recht  zur  Entwickelung.  Die  Differenz  von 
3  Wochen  erscheint  dem  Verfasser  etwas  zu  gross, 
um  eine  gleichzeitige  Impfang  für  alle  Primär- 
affecte anzunehmen.  Er  sieht  sich  vielmehr  ge- 
nöthigt,  anzonehmen,  dass  nicht  nur  eine  Simultau- 
infection  von  mehreren  Läsionen  aus,  sondern  aach 
eine  Autoinoculation  zu  einer  Zeit,  wo  der  Orga- 
nismus noch  nicht  durchseucht  war,  hier  stattge- 
funden hat,  wozu  wiederum  die  Scabies  günstige 
Bedingungen  darbot. 

{BerL  kHn,  Woekensehr.  1891,  No.  20.) 

B,  Bonn  (Berlin). 

Ueber  Atypien  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Prof. 
Dr.  Jadassohn  iA  Bern. 

Es  kommen  öfters  Fälle  von  Psoriasis  vor, 
die  in  einer  oder  anderer  Hinsicht  von  dem  typi- 
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ein.  Er  darcbmeisselt  die  Fibula  ganz,  die  Ti* 
bia  sa  ^j^y  stellt  den  Fasa  in  extreme  Sapination 
and  fixirt  diese  Stellang  im  Gipsverband  resp. 
Port'scber  Schiene. 

Die  Heilang  nahm  nach  den  angeführten 
Krankengeschichten  5  Wochen  bis  3  Monate  in 
Ansprach  and  war  in  den  10  operirten  F&llen 
stets  eine  yollkommene,  welche  die  TÖllige  Er- 
werbsflLhigkeit  ermöglichte.  —  Wer  die  gaten 
Erfolge,  welche  Lange  (s.  o.)  aaf  nnblatigem  Wege 
erreichte,  mit  der  kurzen  Abweisung  jedes  der- 
artigen Versuches  seitens  des  Verfassers  yergleicht, 
wird  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
dass  die  Behauptung  des  Verf.  Ton  der  Unwirk- 
samkeit unblutiger  Eingriffe  auf  Rechnung  seiner 
Technik  zu  setzen  ist  und  keineswegs  Terallge- 
meinert  werden  kann. 

(i/fifidk.  m«2.  Woekenaekr,  J898  No.  9,) 

Wemdel  {Marbwrg). 

PQnfzehn   Fälle   yon   IntoMusceptlon.     Von  Dr. 
Barker. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  sprechen  für  den 
geringen  Werth.  einer  mechanischen  Behandlung  — 
▼on  derselben  ist  höchstens  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  der  Pat.  wenige  Stunden  nach  der  Entste- 
hung der  Intussusception  zur  Beobachtung  kommt 
—  und  für  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen 
Operation.  Beginnt  die  Invagination  oberhalb  der 
Ueo-Cöcalklsppe,  so  ist  Ton  Lufteinlassungen  und 
Eingiessongen  nach  B's  Ansicht  überhaupt  nichts 
zu  erwarten,  in  den  anderen  F&llen  tritt  auch  bei 
ausreichendem  Erfolg  sehr  h&ufig  bald  eine  neue 
Intussosoeption  auf. 

{BriL  Mtd,  Jaum,  18.  Dec  1897.) 

Reunert  {Bambwrg). 

(Ana  d«r  PrlTatklinlk  Ton  Dr.  Csempln  in  Berlin.) 

Stjrpticin    bei    Gebflrmutterblatungen.    Von    Dr. 
Bakofen. 

Das  Stjpticin,  Gotaminum  hjdrochloricam, 
stellt  ein  schwefelgelbes  amorphes,  in  Wasser 
leicht  lösliches  Polver  dar.  Dasselbe  wird  zu 
0,025 — 0,05  mehrmals  täglich  in  Polverform,  in 
Lösung,  in  Pillen  und  Tabletten,  auch  subcutan 
Terabfoigt,  z.  B. 

Rp.     Stypticin  0,05 

Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  XV. 
S.     4  —  5  Mal  tigl.  1  Palver. 

Rp.     Stypticin  1,5 

PuIy.  et  succ.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  XXX. 
S.     4—5  mal  iftgl,  1  Pille. 

Bei  virgin eilen  menstruellen  Blutungen  wurde 
das  Mittel  fünfmal  angewandt,  dreimal  mit  gutem 
Erfolge,  zweimal  ohne  Wirkung.  Geradezu  über- 
raschend wirkte  es  bei  Menorrhagien,  die  durch 
entzündliche  Erkrankung  des  Beckenbindegewebes 
oder  der  Adnexa  oder  durch  Lagever&nderung 
des  Uterus,  verbunden  mit  Eotzündungsprocessen 
der  Umgebung  verursacht  waren.  In  9  F&llen 
sah  B.  keinen  Misserfolg,  auch  keine  zweifelhafte 
Wirkung.  Eine  Ähnlich  gute  Wirkung  hatte 
Stypticin  bei  den  consecutiveo  Menorrhagien,  die 
als  Begleiterscheinung  der  eben  bezeichneten 
Erkrankungen   auftraten.     In  2  F&llen  von  acuter 


gonorrhoischer  Infection  der  Uterusschleimhaat 
mit  starker  atypischer  Blutung  wurde  das  Mittel 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Klimakterische 
Blutungen  wurden  zweimal  mit  Stypticin  behan- 
delt, einmal  mit  recht  gutem  und  einmal  mit 
zweifelhaftem  Resultate. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  klagten 
zwei  Patientinnen  über  heftige  Kopfschmerzen 
nach  Einnehmen  des  Mittels;  bei  zwei  andern 
stellten  sich  Uebelsein  und  Diarrhoe  ein. 

Eine  sedative  Wirkung  konnte  B.  nicht  be- 
obachten. Er  hat  überhaupt  nicht  so  günstige 
Erfahrungen  wie  die  andern  Autoren  mit  Stypti- 
cin gemacht.  Unter  seinen  45  F&llen  hat  er 
10  Misserfolge  nnd  4  zweifelhafte  Wirkungen  zu 
verzeichnen.  Gleichwohl  kann  er  dem  Mittel 
eine  Einwirkung  auf  Uterusblnton^en  nicht  ab- 
sprechen, besonders  wenn  er  an  die  auffallend 
günstigen  Resultate  bei  den  secnnd&ren  Blutungen, 
wie  sie  in  Folge  von  Entzündongsprocessen  in 
der  Umgebung  des  Uteras  entstanden  sind,  denkt. 
(i/ABcA.  med.  Woehemsekr.  1898,  No.  J4.)  R. 

Zur  Bottini'schen  Operation  bei  Prostatahyper- 
trophie. Von  Dr.  Albert  Freudonberg  in 
Berlin. 

Der  Fall,  den  Verfasser  in  einer  Publication 
beschreibt,  bietet  einen  klassischen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  BottiniWhen  Operation.  Es 
handelte  sich  um  einen  63j&hrigen  Fourageh&ndler, 
der  seit  dem  Jahre  1893  an  Prostatahypertrophie 
nnd  schwerer  Cystitis  litt,  schon  damals  einen 
Residualharn  von  700  bis  1000  ccm  hatte  und, 
um  nicht  sein  ganzes  Leben  auf  den  Katheter  an- 
gewiesen zu  sein,  sich  im  Jahre  1894  zur  doppel- 
seitigen  Csstration  entschloss.  Die  Operation 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  und  ee  bestand  nach  wie 
vor,  neben  der  Unf&higkeit,  ohne  Katheter  Urin 
zu  entleeren,  andauernd  ein  Blasenkatarrh  mittle- 
ren Grades.  An  diesem  Manne  führte  Verfasser 
im  April  1897  die  Bottini'sche  Operation  aus, 
und  schon  b^/^  Stunden  darnach  konnte  der  Pa- 
tient 6  ccm  schwach  rosa  gef&rbten  Urin  spontan 
entleeren.  Die  spontan  gelassene  Urinmenge  ver- 
mehrte sich  dann  allm&hlich  immer  mehr,  und  am 
84.  Tage  post  operationem  konnte  auch  der  Ka- 
theter, der  bisher  immer  noch  eingefQhrt  werden 
musste,  völlig  entbehrt  werden.  Zur  Zeit  urinirte 
der  Patient  6 — 7,  höchstens  8  mal  innerhalb  24 
Stunden,  und  der  Harn  war  goldklar.  Daneben 
wurde,  wie  auch  in  andern  Fällen,  nach  derBot- 
tin loschen  Operation,  der  früher  tr&ge  Stuhlgang 
durchaus  normal. 

Der  Fall  beweist,  dass  durch  diese  Methode 
das  Hindern iss  direct  beseitigt  wird,  das  die  ver- 
grösserte  Prostata  dem  spontanen  Abflüsse  des 
Urins  darbietet,  und  es  ragt  sich,  ob  man  noch 
femer  berechtigt  ist,  bei  einem  Prostatiker  sur 
Beseitigung  der  Urinretention  die  Castration  oder 
die  Resection  der  Samenleiter  vorzunehmen,  ohne 
vorher  die  Bottin lösche  Operation  versucht  zu 
haben.  —  Im  AnschluBS  hieran,  demonstrirte  der 
Redner  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
eine  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ersonnene  Mo- 
dification  der  Bottini'schen  Incisors  und  des  für 
die  Ausführung  des  Operation  noth wendigen  Ac- 
cumulators.    Die  Abbildung  und  genaue  Beschrei- 
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baog  der  neaen  Instrameote  findet  der  Leser  im 

OriginaL 

{BerL  um.  WoekMtekr.  1897,  No.  46,) 

Edmund  Saalfeld  (BerKn), 

Protargol,  ein  neues  Antlgonorrhoicum.  Vod 
Dr.  E.  Wood  Rüg  gl  er,  Syracuse  ^Vereinigte 
Staaten). 

Der  Verfasser  berichtet  über  die  Erfahrun- 
gen, welche  mit  dem  Protargol  bei  der  Behand- 
lung Ton  15  F&llen  Ton  Gonorrhoe  aus  dem  poli- 
klinischen Material  der  Herren  DDr.  Frank  und 
Leyin  gemacht  worden.  Es  wurde  stets  eine 
10  ccm  enthaltende  Spritze  in  Anwendung  gebracht 
nnd  die  Injectionsflüssigkeit  in  der  von  N  eise  er 
empfohlenen  Goncentration  theils  2  bis  3  mal  täg- 
lich je  30  Minuten,  theils  5  mal  t&glich  je  10  Minuten 
in  der  Urethra  gelassen.  —  In  sechs  F&Uen  ver- 
8ch wanden  die  Gonococcen  nach  1  Tage,  in  fünf 
F&llen  nach  2,  in  zwei  Fällen  nach  3  Tagen  und 
in  den  übrigen  2  Fällen  nach  4  Tagen.  Aller- 
dmgs traten  bei  zwei  Kranken  einige  Tage,  nach- 
dem die  Harnröhre  bereits  keimfrei  geworden  war, 
die  Gonococcen  daselbst  wieder  auf.  Es  handelte 
sich  hier  um  gonorroische  Herde  in  der  Prostata, 
die  zonächet  klinisch  noch  keine  Erscheinungen 
gemacht  hatten.  —  Die  Ton  Neisser  gerühmte 
Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte  bestätigt  werden. 
Dagegen  konnte  sich  Verfasser  nicht  von  der  an- 
geblichen antiseptischen  Wirkung  des  Medicamentes 
zam  Zweck  der  Prophylaxe  resp.  Heilung  einer 
Seeundärinfection  überzeugen.  Solche  Fälle  brachte 
erst  die  übliche  Sublimatbehandlung  zur  Heilung. 
Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  Tor  dem 
bisher  gebrauchten  Argonin  bestehen  in  seiner 
grossen  Loslichkeit,  in  der  besseren  Haltbarkeit 
der  Lösungen  und  in  der  anscheinend  etwas  grösseren 
gonococcen  tödtenden  Kraft  des  Mittels. 

{CmtralbL  f.  d.  Krtmkk.  d.  Bam-  «.  Stxualorgant 
Bd.  VUL  ErgdntmMgtk,  vom  28.  Deetmher  1897.) 

Edaumd  Saalfeld  {BerUn). 

Zur  Protargolbehandlung   der   Harnwege.     Von 
Dr.  Schwerin  (Charlottenburg). 

Abgesehen  von  einem  Falle  konnte  S.  bei 
acuter  Gonorrhoe  von  den  Jan  et' sehen  Spülungen 
weder  mit  Protargol,  noch  mit  Kalium  permanga- 
nicum  einen  besonderen  Erfolg  sehen.  Es  kam 
ihm  hauptsächlich  darauf  an,  zu  prüfen,  ob  bei 
chronischer  Urethritis  und  bei  Cjstitis  das  Pro- 
targol im  Stande  sei,  das  Argentum  nitricum  zu 
ersetzen,  zumal  es  ebenfalls  eine  Silber  Verbindung 
darstellt.  Es  kam  in  der  Goncentration  von 
1 :  250  zur  Anwendung.  Aus  seinen  Beobach- 
achtungen,  die  in  der  Poliklinik  für  Hautkrank- 
heiten von  Dr.  Wossidlo  in  Berlin  angestellt 
wurden,  ist  S.  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
Als  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  ist  das  Protargol  dem 
Argentum  nitricum  weit  unterlegen.  Bei  acuter 
Cjstitis  ist  Protargol  ein  mildes,  reizloses,  kräftig 
antiseptisch  wirkendes  Mittel.  In  den  Fällen  von 
chronischer  Cjstitis,  in  denen  Höllensteinlösungen 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  nicht  vertragen 
werden,  kann  das  Protargol  mit  Vortheil  Anwen- 
dung finden. 

{DUek,  med.  Woekwsekr.  1898,  No.  9.)  R, 


Ueber  die  MultipUcitat  des  syphilitischen  Primär- 
afifectes.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 
(Heidelberg). 

Die  Zeiten  sind  schon  längst  vorüber,  wo 
man  in  der  Zahl  der  Geschwüre  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
hartem  und  weichem  Schanker  zu  erblicken  glaubte. 
Thatsache  ist^  dass  das  harte  Geschwür  durchaus 
nicht  fast  immer  einfach  auftritt,  gerade  so  wenig 
wie  mehrere  Geschwüre  nur  sehr  selten  beob- 
achtet werden.  In  dem  Buche  von  Ricord  vom 
Jahre  1858  „werden  2  Statistiken'  über  die  Häufig- 
keit von  solitären  und  multiplen  Initialaffecten 
mitgetheilten,  die  eine  von  Fournier,  welche 
sich  auf  456  Fälle  der  Initials jphilis  gründet,  die 
andere  von  Giere,  welche  267  Fälle  umfasst. 
In  der  ersten  verhält  sich  die  Zahl  der  einfachen 
zu  jenen  der  multiplen  Primäraffecte  wie  3  : 1  (!) ; 
bei  Clero  ist  das  Verhältniss  wie  das  von  5  : 1. 
Es  käme  also  das  durchschnittliche  Verhältniss 
etwa  auf  7  :  2  heraus.  Die  grösste  Mehrzahl  unter 
den  mehrfachen  Sklerosen  bilden  die  doppelten 
(etwa  70  o/^  der  multiplen  und  18,8  %  aller 
Sklerosen  überhaupt),  während  die  dreifachen 
schon  bedeutend  weniger  vorkommen  (nur  4,4  ^/q 
aller  Fälle)  und  die  zahlreicheren  nur  ganz  ex- 
ceptionell  auftreten.  Eine  neuere,  grössere  Sta- 
tistik über  diesen  Punkt  weiss  Verfasser  nicht 
aufzuführen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
findet  er  jedoch  das  von  Clerc  angegebene  Ver- 
hältnis von  5  :  1  bestätigt.  Einen  „wahren  Segen 
von  Sklerosen*'  hat  er  an  einem  Patienten  beob- 
achtet, der  es  auf  15  tjpische,  distincte  und 
scharf  abgegrenzte  Initialaffecte  brachte,  vorher 
aber  mit  einer  Scabies  der  Genitalien  behaftet 
war.  Verfasser  giebt  nun  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Erkrankung,  aus  welcher  zwei  Punkte 
unser  Interesse  besonders  in  Anspruch  nehmen: 
Erstens  die  Multiplicität  der  Geschwüre  an  sich, 
welche  hier  die  monströse  Zahl  fünfzehn  erreicht 
hat,  und  zweitens  die  Art  der  Entstehung  der- 
selben. Die  Multiplicität  der  Geschwüre  lässt  sich 
ohne  weiteres  aus  den  multiplen  Infectionspforten 
erklären,  aas  den  Continuitätstrennungen  in  der 
Haut  des  Penis  und  des  Scroturos,  welche  die 
Scabies  hier  verursacht  hatte.  Was  die  Ent- 
stehung der  Sklerosen  anbetrifft,  so  zeigten  die 
Sklerosen  1  und  2  schon  3  Wochen  nach  der 
Infection  ihre  sjphili tische  Natur,  die  Sklerosen 
11 — 15  kamen  dagegen  erst  Ende  der  6.  Woche 
so  recht  zur  Entwickelung.  Die  Differenz  von 
8  Wochen  erscheint  dem  Verfasser  etwas  zu  gross, 
um  eine  gleichzeitige  Impfung  für  alle  Primär- 
affecte anzunehmen.  Er  sieht  sich  vielmehr  ge- 
nöthigt,  anzunehmen,  dass  nicht  nur  eine  Simultan- 
infection  von  mehreren  Läsionen  aus,  sondern  auch 
eine  Autoinoculation  zu  einer  Zeit,  wo  der  Orga- 
nismus noch  nicht  durchseucht  war,  hier  stattge- 
funden hat,  wozu  wiederum  die  Scabies  günstige 
Bedingungen  darbot. 

{Bert  klin,  Woekensehr.  1897,  No,  SO.) 

H,  Rotin  {BerUn), 

Ueber  Atypien  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Prof. 
Dr.  Jadassohn  iii  Bern. 

Es  kommen  öfters  Fälle  von  Psoriasis  vor, 
die  in  einer  oder  anderer  Hinsicht  von  dem  tjpi- 
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heilbarer  gemeingeföbrlicberSjraDker  zu  erweh- 
ren (Alt-Scberbitz  in  der  preussiscben  Provinz 
Sachsen,  Emmendingen  in  Baden).  Anderer- 
seits wurden  die  Irrenheilanstalten  durch 
die  AnfüUung  mit  ruhigen  unheilbaren  Gei- 
steskranken nicht  nur  in  ihrer  eigentlichen 
Bestimmung,  nur  die  unheilbaren  gemeinge- 
Hlhrlichen  Irren,  neben  den  heilbaren  Fällen 
zu  versorgen,  entzogen,  sondern  sie  konnten 
selbstredend  ihrer  ganzen  Anlage  und  Ein- 
richtung nach  ihren  in  gewissen  Grenzen 
arbeitsfähigen  Patienten  die  wohl  thäti  gen 
und  heilkräftigen  Wirkungen  einer  geord- 
neten Beschäftigung  nicht  zu  Theil  werden 
lassen  und  mussten  andererseits  auch  die 
zur  Zahlung  der  Yerpflegungskosten  yerbind- 
lichen  Privaten  oder  Verbände  in  ungewöhn- 
lich hohem  Maasse  belasten. 

Die  sonst  noch  bestehenden  Anstalten 
f&r  Idioten  und  Eretinen,  femer  für  solche 
Alkoholisten  und  Epileptische,  deren  psy- 
chische Functionen  nicht  in  dem  Grade 
alterirt  sind,  dass  ihre  Internirung  in  eine 
Irrenanstalt  geboten  erschiene,  mögen,  so  sehr 
sie  auch  das  Gebiet  der  hier  behandelten 
Fragen  streifen,  einstweilen  ausser  Acht 
bleiben. 

Einer  speciell  badischen  Einrichtung  aber 
muss  hier  um  so  mehr  Erwähnung  gethan 
werden,  als  dieselbe  zu  den  Zielen  der  vor- 
stehenden Auseinandersetzung  in  engster  Be- 
ziehung steht. 

Nachdem  in  Baden  die  Kreise  (den 
preussiscben  Regierungsbezirken  oder  den 
Provinzen  des  Grossherzogthums  Hessen  ent- 
sprechend) als  Organe  der  Selbstverwaltung 
der  öffentlichen  Armenpflege  näher  getreten 
waren,  sahen  sie  sich  zunächst  durch  die 
ihnen  hieraus  erwachsenen,  in  keinem  Yer- 
hältniss  zu  dem  Erfolge  stehenden  Aufwen- 
dungen, die  durch  Missbrauch,  Beförderung 
des  Müssigganges,  der  Simulation  u.  s.  w.  bis 
ins  Enorme  anwuchsen,  Anfang  der  70ger  Jahre 
in  ihrem  eigenen  Interesse,  sowie  in  Für- 
sorge für  die  Ereisgemeinden  veranlasst,  neben 
andern  gemeinnützigen  Unternehmungen, 
grosse  Armenanstalten,  sogen.  „Ereispflege- 
anstalten"  zu  errichten. 

Diese  auf  Kosten  der  Kreise  erstellten 
und  unter  ihrer  Verwaltung  stehenden  An- 
stalten nahmen  naturgemäss  zunächst  den 
Charakter  von  Siechenhäusern  an,  indem  sie 
die  der  Armenpflege  verfallenen  altersge- 
brechlichen oder  mit  chronischen  Leiden  be- 
hafteten Personen  gegen  einen  von  den 
unterstützungspflichtigen  Armen  verbänden  zu 
leistenden  überaus  niedrigen  Verpflegungs- 
satz Unterkunft,  Kost,  Kleidung,  die  erfor- 
derliche körperliche  Pflege,  entsprechende 
Beschäftigung,    sowie  ärztliche  Aufsicht  und 


Behandlung  zu  gewähren,  Statuten  gemäss  sich 
verpflichteten. 

In  der  That  wurde  es  der  auf  diese 
Weise,  zunächst  aus  finanziellen  Gesichts- 
punkten heraus  sich  entwickelnden  geschlos- 
senen Armenpflege  ermöglicht,  eine  sociale 
Aufgabe  erfolgreich  zu  lösen,  nämlich  durch 
die  stetige  Beaufsichtigung  der  Unterstützten, 
die  häufig  boshaften,  verwöhnten,  oft  dem 
Trünke  ergebenen  und  auch  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch in  Zwiespalt  lebenden  Armen  an 
Zucht  und  eine  einigermaassen  geregelte  Be- 
schäftigung zu  gewöhnen^). 

Verhältnissmässig  in  kurzer  Zeit  verän- 
derte sich  jedoch,  conform  dem  zu  Tage 
tretenden  Bedür&isse,  fast  durchgehends  in 
allen  Kreisen  das  Jnsassenmaterial  der  Kreis- 
pflegeanstalten, die  im  Anfange  nach  der 
gegebenen  Auseinandersetzung  in  der  That 
ein  Mittelding  zwischen  Armen-,  Arbeita- 
und  Siechenhaus  dargestellt  hatten. 

Zunächst  trat  bei  den  grösseren  Anstalten, 
zuweilen  schon  mit  der  Begründung  die 
Tendenz  zur  Entwickelung  nach  der  Seite 
der  reinen  Krankenanstalt  hin  in  den  Vor- 
dergrund, indem  man  hier  die  ganze  Ver- 
waltung einem  Arzte  als  Leiter  unterstellte, 
die  Aufnahme  von  dem  durch  ärztliches 
Zeugniss  zu  erbringenden  Nachweis  körper- 
lichen oder  geistigen  Siechthums  abhängig 
machte  und  den  Zugang  von  bloss  moralisch 
herabgekommenen  Elementen,  Bettlern,  Va- 
gabunden und  Landstreichern,  der  die  Er- 
reichung der  Zwecke  der  Anstalt  zu  gefährden 
und  dieser  in  den  Augen  des  Pnblicums  den 
Charakter  einer  Straf-  oder  Besserungsanstalt 
aufzudrücken  geeignet  war,   eindämmte. 

Mit  dem  Inkrafttreten  der  Alters-  und 
Invaliditätsgesetzgebung  begann  sich  vor 
einigen  Jahren  fast  durchweg  ein  Sinken 
der  Frequenz,  veranlasst  durch  verminderten 
Zugang  der  körperlich  Siechen,  einzustellen, 
die  aber  bald  durch  vermehrte  Aufnahme 
Geisteskranker  aus  den  überfüllten  Irren- 
anstalten nicht  nur  gedeckt  wurde,  sondern 
in  letzter  Zeit  vielmehr  gegentheilig  in 
deutlicher  Tendenz  zu  einer  dauernden  Er- 
höhung des  Pfleglingsstandes  umschlug  und 
zwar,  trotzdem  dass  sich  das  Material  der  hier 
zur  Aufnahme  kommenden  Geistesgestörten 
auf  solche  Fälle  beschränken  musste,  die 
einer  eigentlich  psychiatrischen  Behandlung 
nicht  oder  nicht  mehr  bedürfen  und  deren 
Unterbringung  auch  keine  wesentliche  Stö- 
rung der  Hausordnung,  vor  allem  keine  Be- 
einträchtigung der  übrigen  Anstaltspfleglinge 
nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

So   sank  z.  B.  in  der  Kreispflegeanstalt 


*)  Vgl.  Eschbacher  1.  c. 
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Hub  der  Pfieglingsstand,  welcber  sich  in 
den  Jahren  1889—1892  zwischen  570  und 
590  Pfleglingen  bewegt  hatte,  in  den  darauf 
folgenden  Jahren  langsam  ab,  bis  er  Ende 
1896  auf  die  Zahl  540  gekommen  war.  Die 
Zahl  der  Geistesgestörten  hatte  sich  trotz 
der  Abnahme  der  Anstaltsfrequenz  an  den 
durchschnittlichen  58  ^/o  der  erstgenannten 
Periode  auf  66,4%  im  Jahre  1896,  auf 
66,6%  nach  Ablauf  des  I.  Quartals  1898 
gehoben. 

Während  sich  unter  den  Pfleglingen  in 
den  Jahren  1889—1892  durchschnittlich  205 
(=  35,7  %)  mit  erworbener  Geistesstörung 
befunden  hatten,  stieg  in  den  darauf  folgenden 
Jahren  deren  Zahl  fortgesetzt  und  ist  z.  Z. 
auf  263  d.  h.  auf  einen  Procentsatz  von 
47,2  des  Pfleglingsstandes  angekommen. 

Die  Berichte  der  übrigen  badischen 
Kreispflegeanstalten  spiegeln  die  erwähnten 
Verhältnisse  mehr  oder  minder  genau  wieder, 
nur  dass  es  sich  hier  um  absolut  und  relativ 
weitaus  kleinere  Zahlen  bezüglich  der  Geistes* 
kranken  und  —  abgesehen  von  der  neben 
Hub  grössten  Anstalt  Freiburg  —  auch 
der  Gesammtzahl  der  sonstigen  Pfleglinge 
handelt.  Es  ist  hier  vielleicht  am  Platze 
hervorzuheben,  dass  durch  einen  Erlass  des 
Grossherzogl.  Badischen  Ministeriums  des 
Innern  vom  27.  October  1890  bestimmt 
wurde,  dass  auch  heilbare  Geisteskranke 
jeder  Art,  sogen.  Ruhige,  in  Kreis- 
pflegeanstalten, wie  in  Spitälern  —  deren  Be- 
reitwilligkeit vorausgesetzt  —  provisorisch 
fürsorglich  aufgenommen  werden  dürften, 
wenn  aus  dem  Zeugniss  des  zuständigen 
Bezirksarztes  hervorgeht,  dass  auf  Anfrage 
bei  der  Direction  einer  staatlichen  Heil- 
und  Pflegeanstalt  des  Landes  eine  ablehnende 
Antwort  erfolgt  oder  dass  durch  den  Trans- 
port des  Kranken  in  eine  solche  Anstalt  sein 
Leben  geföhrdet  sein  würde. 

Hierbei  ist  zu  erinnern,  dass  durch  diese 
Bestimmung  der  Generalerlass  des  Gross- 
herzogl. Ministeriums  des  Innern  vom  10.  Nov. 
1883  keineswegs  ausser  Kraft  gesetzt  ist, 
wonach  bei  Unterbringung  eines  Geistes- 
kranken, der  noch  irgend  einer  psychiatri- 
schen Behandlung  bedarf,  dem  Bezirksamte 
des  Wohnorts  desselben,  falls  der  Aufent- 
halt in  einem  Öffentlichen  Krankenhaus  oder 
in  einer  Kreispflegeanstalt  länger  als 
21  Tage  dauert,  unter  Beifügung  der  Acten 
Anzeige  zu  erstatten  ist.  Das  Bezirksamt 
hat  unter  Anhörung  des  Vormundes,  des 
Gemeinderaths,  des  behandelnden  Arztes, 
des  Bezirksarztes  und  ev.  von  Zeugen  über 
den  weiteren  Verbleib  des  Kranken  in  der 
Anstalt  oder  die  anderweitige  ünterbringuDg 
desselben  zu  entscheiden. 


Fussend  auf  die  bis  dahin  in  Baden  ge- 
machten Erfahrungen  empfahl  die  General- 
versammlung der  Vertrauensmänner  der 
IJnterstützungskasse  der  hessischen  Landes- 
irrenanstalten in  einer  Denkschrift  über  die 
IJeberfüllung  der  Landes-Irrenanstalten  Hof- 
heim und  Heppenheim  vom  1.  October  1886 
die  Errichtung  ähnlicher  Anstalten  in  Hessen 
und  hielt  es  für  erforderlich,  diese  seitdem 
alljährlich  in  ihren  Jahresberichten  in  Er- 
innerung zu  bringen.  Aber  schon  damals 
wurde  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in 
diese  Anstalten,  für  die  man  dort  den  volks- 
thümlichen  Namen  „ Siechenanstalten"  wählte, 
und  femer  auch  die  Aufnahme  selbstzahlen- 
der Kranker  mehr  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt. Weiter  wurde  in  dem  später  er- 
schienenen Jahresberichte  für  1894/95  aus- 
drücklich die  Aufnahme  bestimmter  Gruppen 
heilbarer  Geisteskranker  in  diese  Siechen- 
anstalten  empfohlen  und  in  dem  Jahresbericht 
für  1895/96  gesagt:  „Der  Schwerpunkt  des 
Betriebes  der  Pflegeanstalt  liegt,  insoweit 
sie  den  Interessen  der  öffentlichen  Irren- 
fürsorge zu  dienen  berufen  ist,  in  der  irren- 
ärztlichen einwandfreien  Führung  und  Schulung 
einer  möglichst  grossen  Anzahl  arbeitsfähiger 
Geisteskranker.  ^ 

So  entfernte  sich  im  Laufe  der  Jahre 
der  Standpunkt  der  hessischen  Verwaltung 
mehr  und  mehr  und  sogar  soweit  von  dem 
badischen  Muster,  dass  von  der  früher  be- 
fürworteten Vereinigung  der  Geisteskranken 
und  der  nichtgeisteskranken  körperlichen 
Siechen  ganz  abgesehen  wurde  und  dass  sich 
eine  Erklärung  des  Curatoriums  der  erwähnten 
Kasse  vom  25.  October  1897  dahingehend 
aussprach,  dass  wegen  der  üeberfüUung  der 
staatlichen  Anstalten  die  Errichtung  für  die 
beiden  Geschlechter  getrennter,  sog.  Provin- 
zial -Pflegeanstalten  zu  empfehlen  sei,  d.  h. 
von  Anstalten,  in  welchen  solche  ihnen  von 
den  staatlichen  Irrenanstalten  überwiesene 
Geisteskranke  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 
Aufnahme  flnden  sollten,  welche  der  Pflege 
innerhalb  einer  Anstalt  zwar  noch  immer 
bedürfen,  aber  eine  fortlaufende  individuelle 
irrenärztliche  Behandlung  und  eine  besondere 
ununterbrochene  IJeberwaChung  und  Bedie- 
nung nicht  mehr  nöthig  haben  und  die  ferner 
in  zweckmässiger  und  für  sie  selbst,  wie 
für  die  Anstalt  lohnender  Art  und  Weise 
regelmässig  beschäftigt  werden  können.  Die 
Pflegeanstalten  würden  sich  nach  dem  Pro- 
ject  von  den  Irrenanstalten  des  hessischen 
Staates  vor  Allem  dadurch  unterscheidcD, 
dass  sie  Institute  der  provinziellen  Selbst- 
verwaltung darstellen,  dass  durch  die  Selbst- 
betheiligung des  Volkes  an  der  öffentlichen 
Irrenfürsorge  zur  Beseitigung  von  Vorurtheilen 
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und  irrigen  YorstelluDgeii  mitgeholfen,  der 
Kostenaufwand  herabgemindert  und  die  ver- 
zögerte Unterbringung  gemeingeffthrlicher 
Kranker  in  die  Staatsanstalten  gehoben 
würde.  Die  Pflegeanstalten  sollten  unter 
ControUe  des  Staates  stehen  und  die  An- 
ateilung der  Directoren  derselben  der  jedes- 
maligen Bestätigung  seitens  der  Staats- 
regierung unterworfen  sein. 

Definitive  Beschlüsse  auf  der  erw&hnten 
Generalversammlung,  in  der  auch  Stimmen 
laut  wurden,  weiche  sich  direct  für  die  Be- 
gründung von  Staats-Pfiegeanstalten  aus- 
sprachen, wurden,  zumal  man  sich  auch  über 
einige  untergeordnete  Punkte  vorderhand 
nicht  zu  einigen  vermochte,  nicht  erzielt. 

Auch  in  Preussen  sind  im  Schoosse  der 
betheiligten  Kreise  seit  einiger  Zeit  Erörte- 
rungen über  die  Zweckmässigkeit  der  Er- 
richtung öffentlicher  Pflegeanstalten,  die  zur 
Entlastung  der  Provinzial  -  Irrenanstalten 
führen  könnten,  im  Gange  und  dürften  ver- 
muthlich  gleichfalls  das  Bedürfniss  nach 
derartigen  Einrichtungen  feststellen. 

Aber  auch  in  Baden  selbst  sollte  die 
Frage  noch  der  Gegenstand  breiter  Erörte- 
rungen werden. 

Nach  einem  Erlass  des  Grossherzoglich 
badischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
dO.  November  1896  an  die  Kreisausschüsse 
Hessen  schon  damals  der  andauernde  hohe 
Krankenstand  in  den  staatlichen  Irrenanstalten 
und  die  bei  dem  wachsenden  Andränge  sich 
mehrenden  Schwierigkeiten  der  Aufnahme 
in  diese  Anstalten,  die  Entlastung  derselben 
von  denjenigen  Pfleglingen  dringend  geboten 
erscheinen,  für  welche  nach  der  Beschaffen- 
heit ihres  Leidens  die  psychiatrische  Be- 
handlung und  Unterbringung  daselbst  nicht 
mehr  durchaus  erforderlich  ist,  indem  sich 
nach  den  Berichten  der  Grossherzoglichen 
Anstaltsdirectionen  in  den  Heil-  und  Pflege- 
anstalten Ulenau,  Pforzheim  und  Emmen- 
dingen ca.  123  solcher  Pfleglinge  befanden, 
deren  Entlassung  in  geeignete  häusliche  oder 
sonstige  Pflege  statthaft  wäre. 

Die  Ausscheidung  dieser  Pfleglinge  oder 
doch  eines  erheblichen  Theiles  derselben  aus 
den  genannten  Anstalten  ist  nach  den  Aus- 
fuhrungen des  Grossherzoglichen  Ministeriums 
um  so  weniger  verschieblich,  als  die  Stockung 
in  denselben  auf  die  Evacuirung  der  Irren- 
kliniken derart  zurückwirkt,  dass  die  Auf- 
nahme von  Neuerkrankten  in  die  letzteren 
die  empfindlichste  und  schädigendste  Ver- 
zögerung erleidet.  Das  Grossherzogliche 
Ministerium  sah  sich  dadurch  veranlasst  an- 
zuordnen, dass  überall  da,  wo  die  Befähigung 
der  Angehörigen  oder  Armen  verbände  zur 
Uebemahme    in    eigene  Fürsorge  einem  be- 


gründeten Zweifel  nicht  unterliegt,  die  Zurück- 
nahme der  betreffenden  Elranken  zu  erfolgen 
habe.  Die  Aufmerksamkeit  der  Kreisver- 
waltungen wird  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  besonderen  und 
beziehungsweise  vermehrten  Kreisfürsorge 
für  solche  geisteskranken  oder  geistes- 
tschwaehen  Personen  hingelenkt,  welche  der 
psychiatrischen  Behandlung  und  der  Unter- 
bringung in  einer  Irrenanstalt  nicht  oder 
nicht  mehr  bedürftig  sind.  Bei  der  steigenden 
Zahl  der  Geisteskranken  und  Geistes- 
schwachen wird  die  Auftiahme  in  die  staat- 
lichen Irrenanstalten  auch  nach  event.  Aus- 
bau derselben  immer  mehr  auf  solche  Kranke 
beschränkt  werden  müssen,  welche  von  einer 
heilbaren  Seelenstörung  befallen  sind  oder 
an  einer  unheilbaren  Geisteskrankheit  leiden, 
in  deren  Folge  sie  für  sich  oder  andere  ge- 
fährlich sind.  Es  wird  daher  als  wünschens- 
werth  hingestellt,  dass  die  Kreise  die  Unter- 
bringung und  Verpflegung  der  ruhigen,  harm- 
losen Blödsinnigen,  der  Idioten  und  Kretinen 
sich  zur  besonderen  Aufgabe  setzen  und 
behufs  wirksamer  Hülfeleistung  auf  dem  in 
Rede  stehenden  Gebiete  der  weiteren  Aus- 
gestaltung ihrer  hierfür  bereits  vorhandenen 
Einrichtungen  oder,  wo  solche  noch  mangeln, 
der  Neueinrichtung  entsprechender  Anstalten 
für  diesen  Zweck  näher  treten  würden. 

Während  einige  Kreise,  und  zwar  im 
Wesentlichen  diejenigen,  die  sich  hinsicht- 
lich der  Einrichtung  ihrer  Anstalten  der 
Aufnahme  einer  steigenden  Zahl  von  Geistes- 
kranken nicht  gewachsen  fühlten,  sich  gegen 
eine  weitergehende  Veränderung  der  Be- 
stimmung, wenn  auch  nicht  erfolgreich, 
ablehnend  verhielten,  erklärten  sich  andere 
Kreisausschüsse,  z.  B.  Karlsruhe  und  Ba- 
den, die  auf  Grund  der  Aufnahmestatistik 
ihrer  gemeinsamen  Kreispflegeanstalt  Hub 
schon  lange  vor  der  Zustellung  des  Mini- 
sterialerlasses  das  in  demselben  ausgespro- 
chene Verlangen  als  zeitgemäss  und  unab- 
weislich  erkannt  hatten,  mit  dem  letzteren 
vollständig  einverstanden. 

Im  Wesentlichen  in  Verfolg  dieses  Mi- 
nisterialerlasses  Hess  sich  Prof.  Kraepelin- 
Heidelberg  auf  der  28.  Versammlung  der 
südwestdeutschen  Irrenärzte  in  Karlsruhe 
am  7.  November  1897  über  dieses  Thema 
des  Längeren  und  Breiteren  aus  und  erklärte 
die  Kreispflegeanstalten  nur  im  allerb  e- 
schränktesten  Maaase  für  geeignet,  Pfleglinge 
mit  —  namentlich  erworbener  —  Geistes- 
störung aufzunehmen.  Hingegen  wäre  die  Er- 
richtung einer  neuen  grossen  staatlichen  Irren- 
pflegeanstalt anzustreben,  welche  ausschliess- 
lich für  ruhige  und  verblödete  Kranke,  die 
der  Behandlung    in    einer  Heilanstalt  nicht 
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oder  nicht  melir  bedürfen,  anzustreben.  Sein 
abfillligee  ürtheil  über  die  Eignung  der  Ereis- 
pflegeanstalten  für  den  genannten  Zweck  be- 
gründete E.  durch  die  mangelhaften  Ein* 
richtungen  und  die  mangelnde  sachverst&n« 
digen  Leitung  dieser  Anstalten. 

Namentlich  nach  Veröffentlichung  einer 
im  gleichen  Sinne  geschriebenen  Broschüre 
Eraepelin*s  aber  erfolgten  als  Fortsetzung 
der  schon  in  der  beregten  Yersammlung 
stattgehabten  Debatte  lebhafte  Controyersen 
in  der  Fach-,  wie  auch  in  der  Tagespresse, 
in  der  u.  A.  auch  Verfasser  dieses  für 
den  guten  Ruf  und  die  Bef&higung  der  Ereis- 
pfiegeanstalt,  sich  den  genannten  Zwecken 
dienstbar  zu  machen,  anscheinend  mit  Erfolg 
eintrat. 

Verfasser  schilderte  in  seinen  Ausfüh- 
rungen die  in  der  Ereispflegeanstalt  Hub  in 
Fürsorge  für  die  zahlreichen  unreinlichen 
getroffenen  Vorkehrungen,  die  Maassnahmen 
bei  uuTorhergesehenen  starken  Erregungszu* 
standen,  die  auf  Trennung  der  Geschlechter 
lud  der  einzelnen  Erankheitsformen  hin* 
zielenden  Einrichtungen,  die  Fürsorge  für 
die  sonstige  st&ndige  üeberwachung ,  ange- 
messene Pflege  und  Beschäftigung  der  An- 
atalteinsassen. 

Weiter  wies  Verfasser  daraufhin,  dass 
eine  genügende  phsychiatrische  Vorbildung 
der  Directoren,  zumal  der  grosseren  Anstalten 
als  Bedingung  für  die  üebertragung  dieser 
Function  schon  jetzt  als  Princip  angesehen 
werde,  und  regte  schliesslich  den  Gedanken 
an,  dass  in  Berücksichtigung  des  ümstandes, 
dass  nicht  alle  Ereiepflegeanstalten  in 
gleichem  Maasse  für  die  Au&ahme  der  in 
Betracht  kommenden  Eategorien  yon  Geistes- 
kranken Torbereitet  und  geeignet  waren,  die 
Möglichkeit  einer  üeberweisung  solcher  aus 
einem  Ereise  in  den  andern,  der  über  ent- 
sprechende Anstaltseinrichtungen  verfügt,  bei 
Ersatz  der  Verpflegungskosten  durch  privates 
Abkommen  oder  durch  Inanspruchnahme 
der  Vermittelung  des  Staates  anzustreben  sei. 

In  den  diesj&hrigenEammer Verhandlungen 
des  badischen  Landtages  vom  1.  April  d.  J. 
nan  wurde  das  Thema  gelegentlich  des  Etats 
des  Ministeriums  des  Innern  weiter  verhandelt 
und  auch  vorläufig  insofern  zu  einem  Ab- 
schluss  gebracht,  als  nach  einem  Eintreten 
des  betr.  Herrn  Ministers  für  die  Ereis- 
pflegeanstalten  —  indem  derselbe  mit  seiner 
Anerkennung  für  die  Entwickelung,  Ein- 
riehtungen  und  Leitung  derselben  nicht 
snrückhielt  und  sie  auf  Grund  der  ihm  zur 
Verfügung  stehenden  Informationen  für  durch- 
aus geeignet  zur  Unterbringung  der  für  die 
£vacuation  der  Irrenanstalten  in  Betracht 
kommenden   Geisteskranken   erklärt  —  der 


Gedanke  an  die  Errichtung  staatlicher  Pflege- 
anstalten  fallen  gelassen  und  nur  der  Bau 
einer  Anstalt  für  geisteskranke  Verbrecher 
in  Aussicht  genommen  wurde.  Zeitgemäss 
ist  auch  die  von  derselben  Stelle  kommende 
Erklärung,  dass  eine  sachgemässe  Verständi«* 
gung  über  die  Ziele,  Einrichtungen  und  den 
Ausbau  der  einzelnen  Institute  durch  die 
Inslebenrufung  von  Directoren-Conferenzen, 
an  denen  sich  unter  dem  Vorsitze  des 
Ministers  die  Leiter  der  Heil-  und  Pflege- 
anstalten sowie  die  Medicinalreferenten  des 
Ministeriums  betheiligen  sollten,  angebahnt 
werden  sollte. 

Weiter  sprach  sich  gelegentlich  der  Ver- 
handlungen der  ersten  Eammer  vom  16.  April 
d.  J.  der  Grossherzoglich  badische  Minister 
des  Innern  dahin  aus,  dass  der  Gedanke  an 
eine  Verth eilung  der  Insassen  der  Ereie- 
pflegeanstalten entsprechend  ihren  vorhan- 
denen bald  mehr  für  Geistesgestörte,  bald 
mehr  für  nicht  psychisch  alterirte  Epileptische 
u.  s.  w.  berechneten  Einrichtungen  nicht 
fallen  gelassen  werden  sollte,  falls  nicht  von 
Seiten  der  Ereise  selbst  Bedenken  gegen 
die  Ausf&hrung  dieses  Projectes  geltend  ge- 
macht werden. 

Wenn  somit  diese  Fragen,  soweit  sie 
den  badischen  Staat  anlangen,  bis  auf 
Weiteres  ihre  Erledigung  gefunden  haben, 
so  dürften  doch  in  den  andern  Bundesstaaten, 
in  denen  sich  durchgehende  die  gleichen  Be- 
dürfnisse geltend  zu  machen  scheinen,  ähn- 
liche Dlscussionen  noch  eine  Zeitlang  die 
Psychiater,  die  Aerzte  überhaupt,  wie  auch 
die  Oeffentlichkeit  beschäftigen. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  bisherigen 
Entwickelung  dieser  Angelegenheit  in  meiner 
engem  Heimath  glaubeich  meine  Forderungen, 
die  man  behufs  der  Überall  als  nothwendig 
empfundenen  weiteren  Ausdehnung  der  Irren«> 
fürsorge  zu  stellen  hat,  in  folgende  Punkte 
zusammenfassen  zu  müssen: 

1.  Die  Errichtung  von  besonderen  öffent- 
lichen Pflegeanstalten  für  ruhige  Geistes- 
kranke, die  einer  specialisirten  psychiatri- 
schen Behandlung  nicht  oder  nicht  mehr 
bedürfen,  ist  zur  Entlastung  der  staatlichen 
oder  ständischen  Heil-  und  Pflegeanstalten 
erforderlich.  Abgesehen  von  den  angeborenen 
Schwachsinnsformen  werden  sich  erworbene 
ältere  unheilbare,  namentlich  die  z.  Th.  in 
einem  gewissen  Grad  an  Verblödung  abge* 
laufenen  Fälle  von  Irresein  zur  Au&ahme 
in  die  Pflegeanstalten  eignen. 

2.  Patienten,  welche  die  Kühe  und  Sicher- 
heit der  Anstalt  gefährden,  müssen  in  jedem 
Falle  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen  sein. 
Nichtsdestoweniger  ist  eine  Ausstattung  auch 
der  Pflegeanstalt  mit  Vorkehrungen  zu  einst- 


366 


El  Chi«»  Zum  Capit«!  d«r  IrrenfOnorg«. 


[Thermp«ati«elie 
Mon&tahefl«. 


welliger  Unterbringung  und  zur  ünscb&dlich* 
keit  starker  Erregter  und  Tobender  durchaus 
erforderlich.  Bezüglich  der  durch  den  oben 
citirten  Ministerialerlass  vom  27.  10.  90  ge* 
trojGTenen  Bestimmung  über  die  provisorische 
Unterbringung  heilbarer  Geisteskranker  in 
die  Pflegeanstalten,  sei  hier  bemerkt,  dass 
08  einerseits  im  Interesse  der  genannten 
Anstalten  liegt,  vorübergehende  Aufnahmen 
von  Geisteskranken  und  Geistesschwachen 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  und  andrer- 
seits, worauf  schon  der  betr.  £rla8s  selbst 
hingewiesen  hatte,  dass,  so  zweckmässig  eine 
derartige  einstweilige  Unterbringung  heilbarer 
Geisteskranker  für  diese  selbst,  ihre  Familie 
und  die  öffentliche  Sicherheit  sein  kann, 
doch  Vorkehr  dagegen  getroffen  werden  muss, 
dass  diese  Art  der  Fürsorge  (aus  Erspamiss- 
rücksichten)  mit  absichtlicher  Umgehung  der 
staatlichen  Heil-  und  Pfiegeanstalten  herbei- 
geführt und  verlängert  werde. 

3.  Die  Aufnahme  unreinlicher  Geistes- 
kranker in  die  Pflegeanstalten  dürfte  trotz 
der  Beschränktheit  ihrer  Mittel  und  der  ge- 
ringen Zahl  des  ihnen  zur  YerfügoAg  stehenden 
Personals  gegenüber  den  Heilanstalten  doch 
—  allerdings  bald  in  grösserem,  bald  in 
kleinem  Umfange  —  möglich  sein. 

4«  Die  gemeinsame  Unterbringung  und 
Yerpflegung  der  charakterisirten  Geistes- 
kranken mit  körperlich  Siechen,  die  auf  den 
ersten  Blick  befremdlich  erscheint,  ist  nicht 
durchaus  von  der  Hand  zu  weisen.  Aller- 
dings wird  der  grösste  Theil  der  körperlich 
Siechen,  wie  schon  Geh.  Medicinalrath  Dr. 
Ludwig  in  Heppenheim  ausführte,  nicht 
in  Siechen-,  sondern  in  Krankenhäuser  ge- 
hören, weil  dieselben  in  Folge  ihres  Zustandes 
noch  immer  und  auch  nicht  ohne  Aussicht 
auf  Erfolg  einer  fortlaufenden  ärztlichen 
Behandlung,  operativer  Eingriffe  u.  s.  w.  be- 
dürfen. Auch  der  Director  der  Freiburger 
Ereispflegeanstalt,  Medicinalrath  Dr.  Esch- 
bacher, hat  sich  gelegentlich  einer  Umfrage 
sowohl,  wie  des  letztjährigen  Jahresberichtes 
dahin  ausgesprochen,  dass  er  sich  von  dem 
grossen  Nutzen  der  gemeinsamen  Yerpflegung 
für  jede  der  beiden  Reihen  von  Pfleglingen 
überzeugt  habe.  Er  will  oft  die  Wahmeh* 
mung  gemacht  haben,  dass  die  geistig  Ge- 
störten, sofern  ihr  Geist  nur  noch  dazu  be- 
nihigt  war,  sich  in  den  einfachen,  ihren 
Gewohnheiten  mehr  entsprechenden  Ver- 
hältnissen der  Pflegeanstalt,  im  Gefühl 
grösserer  Freiheit,  im  Umgange  mit  geistig 
gesunden  Landsleuten  und  bei  passender, 
vielfach  schon  früher  ausgeübter  Beschäfti- 
gung bald  behaglicher  fühlten  und  sicher 
ihr  freieres  Bewusstsein  und  ihre  Selbständig- 
keit   bälder    erlangten    als   innerhalb    einer 


Staatsirrenanstalt,  bei  deren  Bau  und  Betrieb 
man  der  weitgehendsten  Fürsorge  in  Ver- 
wahrung der  Kranken  im  höchsten  Grade 
gerecht  wird,  wo  Bedürfnisse  vorgesehen  sind, 
welche  für  die  Mehrzahl  der  einfachen  Leute 
nicht  vorhanden  sind. 

6.  Eine  räumliche  Trennung  der  Lisassen 
der  Anstalt  z.  Th.  sogar  in  abgesonderten 
Gebäuden,  lässt  sich  auch  bei  bescheidenen 
Mitteln  durchführen.  Männer  und  Frauen, 
Harmlose  und  Unzuverlässige,  Ruhige  und 
zeitweilig  Erregte,  körperlich  Mobile  und 
Krüppel,  Bettlägerige  mit  accidentiellen  Er* 
krankungen  und  Unreinliche  lassen  sich  bei 
umfangreichen  Anstalten  strenge  in  von  ein- 
ander geschiedene  und  nicht  mit  einander 
communicirende  Abtheilungen  sondern. 

6.  Alkoholisten,  sofern  nicht  eine  psy- 
chische Alteration  ihre  Aufnahme  unabweia- 
lich  macht,  eignen  sich  für  die  Unterbringung 
in  die  Kreispflegeanstalt  am  wenigsten.  Das 
grösste  Gontingent  dieser  für  die  Ordnung 
und  Ruhe  der  Anstalt  gefährlichen  Hausge- 
nossen liefern  die  Landarmen  (Arbeitsscheue, 
Vagabunden,  professionelle  Bettler  und  Land- 
streicher), aus  deren  Acten  sich  in  der  Segel 
ausserdem  vielfache  Vorstrafen  wegen  aller 
möglichen  Vergehen  oder  gar  Verbrechen  zu 
ergeben  pflegen. 

7.  Eine  Forderung,  die  unter  allen  Um- 
ständen gestellt  werden  muss,  ist  die,  dass 
allen  Elranken  hinreichend  Gelegenheit  zur 
Beschäftigung  gegeben  werden  muss.  Der 
Hauptsache  nach  wird  diese  Beschäftigung 
aus  mancherlei  Gründen  in  Garten-  und 
Feldarbeit  bestehen;  aber  auch  an  Werk- 
stätten jeder  Art  sollte  es  nicht  fehlen.  Die 
moderne  Anstalt  ist  nach  Pelmann')  eine 
kleine  Welt  für  sich  und  je  mehr  sie  die 
Fähigkeiten  ihrer  Insassen  benützt  und  una 
ein  Bild  derjenigen  Elreise  der  Bevölkerung 
entwirft,  aus  denen  sie  sich  recrutirt,  um 
so  mehr  wird  sie  ihrem  Zwecke  und  den 
Ansprüchen  Genüge  thun,  die  man  von  Seiten 
der  Humanität  einerseits,  und  der  Oekonomie 
andrerseits  an  sie  stellen  darf. 

8.  Nichtsdestoweniger  wird  es  sich  schwer 
durchführen,  dass  die  Arbeitsfähigkeit  zur 
Vorbedingung  der  Aufnahme  gemacht  wird, 
wenn  sich  nicht,  namentlich  in  territorial 
kleineren  Staaten  neue  Schwierigkeiten  und 
Complicationen  aus  einer  zu  eingehenden 
Differenzirung,  die  mit  der  Neubegründung 
von  Anstalten  der  verschiedensten  Kategorien 
Hand  in  Hand  gehen  müsste,  ergeben  aollen. 
Verfasser  kann  deshalb  der  von  Sütterlin 
in   dem  Jahresbericht  über   die  seiner  ärst- 


*)  „Irreopflege  und  IrreDbebaDdloog*',  Ealen- 
bürg  RealeDcyklop&die  1885  Bd.  VII  p.  268—283. 
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liehen  Leitung  unterstellte  Anstalt  Wiechs 
in  diesem  Sinne  ausgesprochenen  Meinung 
sich  nicht  unbedingt  anschliessen. 

9.  Aus  der  Forderung  der  Ermoglichung 
einer  angemessenen  Beschäftigung  f&r  alle 
arbeitsfähigen  Pfleglinge  ergiebt  sich  zugleich 
die  erforderliche  Grösse  der  Anstalt.  Wir 
können  uns  mit  dem  Grundsatz:  „Je  grösser 
das  zu  bebauende  Terrain,  um  so  besser 
für  die  Entwickelung  der  Anstalt"^),  nicht 
Tollkommen  einverstanden  erklären.  Die 
Engländer  stellten  als  Forderung  10  Ar 
Land  für  den  £opf  auf.  Jedoch  dürfen  wir 
eben  bezüglich  dieses  Punktes  nicht  ausser 
Augen  lassen,  dass  einerseits  die  Arbeits- 
fithigkeit  der  Insassen  nur  eine  beschränkte 
ist  und  dass  es  andrerseits  viel  auf  die  Art 
des  landwirthschaftlichen  Betriebes  ankommt. 
Wenn  es  sich  ausschliesslich  um  Getreide- 
bau, Yiehaufzucht,  Weide  nnd  Milchwirth- 
schaft  (Nord-  und  Ostdeutschland)  handelt, 
liegen  TÖllig  andere  Verhältnisse  vor,  als 
in  Gegenden,  in  welchen  Reb*^  und  Obst- 
cultur,  der  Tabaksbau  u.  s.  w.  (Süddeutsch* 
land,  Rheingegend)  betrieben  werden,  die 
die  Thätigkeit  des  Einzelnen  derart  in  An- 
spruch nehmen,  dass  Ton  einer  so  grossen 
Ausdehnung  des  Anstalts- Areals  fügiieh  Ab- 
stand genommen  werden  kann,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  bei  den  in  den  bezeich- 
neten Gegenden  theueren  Bodenpreisen  auch 
das  Anlagecapital  ein  relativ  hohes  sein 
müsste.  Es  würden  hier,  wie  ich  aus  eigener 
Anschauung  betonen  muss,  10  Ar  Land 
pro  Kopf  nicht  der  Pfleglinge,  sondern  der 
Yoll-Arbeitsf&higen  schon  ein  ausreichendes 
Arbeitsfeld  ergeben,  vorausgesetzt,  dass  die 
Kopfzahl  der  Arbeitsfähigen  aus  dem  pro- 
eentualenVerhältniss  sämmtlicher  in  beliebigen 
Betrieben  beschäftigten  Arbeitskräfte  zu  der 
Insassen  zahl  berechnet  wird. 

10.  Was  die  zweckmässigste  Grösse  der 
Pflegeanstalten  anlangt,  so  sind  auch  hier 
die  für  die  Irrenheilanstalten  geltenden  Prin- 
eipien  maassgebend,  für  welche  nicht  zum 
kleinsten  Theil  der  finanzielle  Gesichtspunkt 
in  Betracht  kommt.  Eine  grössere  Anstalt 
für  600  Kranke  ist  in  Errichtung  und  Unter- 
haltung bedeutend  billiger,  als  drei  solcher 
für  je  200  Insassen.  Anderseits  kann  aber 
nur  eine  grössere  Anstalt  gewisse  Bedingungen 
erfüllen,  die  zur  gedeihlichen  Entwickelung 
des  Anstaltslebens  geradezu  unerlässlich  sind« 
Es  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  von  der 
Errichtung  kleinerer  Anstalten  immer  mehr 
abzusehen  und  ihre  Grösse,  wie  auch  Pel- 
mann  für  die  Irrenheilanstalten  vorschlägt, 
mni  500 — 600  Betten  zu  bemessen.    Werden 


*)  Vgl.  Pelmann  1.  e. 


die  Anstalten  nicht  aus  Staats-,  sondern  aus 
Gommuualmitteln  begründet  und  sollten,  wie 
speciell  in  Baden,  wo  mit  Ausnahme  der 
Pflegeanstalt  des  Kreises  Freiburg  und  der 
gemeinsamen  der  Kreise  Karlsruhe  und  Baden 
in  der  Hub,  nur  für  kleinere  Anstalten 
Mittel  und  Bedürfnisse  vorhanden  sein,  so 
würde  ev.  der  Znsammentritt  mehrerer  com^ 
munaler  Verbände  zur  Begründung  einer 
grösseren  gemeinschaftlichen  Anstalt  nach 
Analogie  der  Hub  zu  befürworten  sein.  Bei 
noch  weiterer  Ausdehnung  eines  derartigen 
Zusammenwirkens  liesse  sich  auch  der  Be- 
gründung gesonderter  Anstalten  für  das 
männliche  und  weibliche  Geschlecht  naher 
treten  und  eine  noch  grössere  Beschränkung 
der  Bau-  und  Einrichtungskosten  erzielen. 

11.  Was  die  Leitung  der  Pflegeanstalten 
anlangt,  so  muss  sie  entsprechend  derjenigen 
der  Irrenheilanstalten  durchaus  in  die  Hände 
eines  Arztes  gelegt  sein.  Der  Letztere  muss, 
wie  das  auch  bei  den  grösseren  badischen 
Anstalten  heute  verlangt  wird,  neben  andern 
Qualificationen  über  ein  gewisses  Maass 
psychiatrischer  Vorbildung  verfügen.  Dieses 
letztere  zu  normiren  ist  schwer.  Schon 
wegen  der  sonstigen  Anforderungen  an  den 
Leiter  einer  solchen  Anstalt  würde  es  ver- 
fehlt sein,  von  ihm,  wie  vorgeschlagen  wurde, 
zu  verlangen,  dass  er  bisher  die  Psychiatrie 
ausschliesslich  zu  seinem  Lebensberufe  ge- 
macht habe.  Neben  der  Zeitdauer  seiner 
früheren  Thätigkeit  in  einer  Irrenanstalt 
würde  für  die  Ausfüllung  der  Stellung 
namentlich  Tüchtigkeit  und  Umsicht  im 
Verwaltungsfach,  sowie  eine  möglichst  viel- 
seitige allgemeine  ärztliche  und  hygienische 
Schulung  und  Erfahrung  in  Betracht  kommen. 

12.  Der  Director  der  Pflegeanstalt  muss 
neben  andern  weitreichenden  Befugnissen 
auch  mit  einer  gewissen  Disciplinargewalt 
über  Pfleglinge  und  über  Dienstpersonal  aus- 
gestattet sein.  Während  in  Betreff  des 
letzteren  dieser  Standpunkt  unwidersprochen 
ist,  scheint  über  den  ersten  Punkt  noch 
keine  vollständige  üebereinstimmung  zu  be- 
stehen. Jedenfalls  ist  auch  bei  Schwach- 
sinnigen eine  gewisse  erzieherische  Einwir- 
kung durch  leichte  Strafen  oft  am  Platze, 
namentlich  sofern  sich  diese  auf  die  Ent- 
ziehung von  Genussmitteln,  Urlaub  und 
anderen  Annehmlichkeiten  und  Vergnügungen 
beschränken.  Diese  Art  des  Strafens  vrird 
in  der  Regel  genügen,  um  den  Patienten 
Unarten  abzugewöhnen,  sie  zur  Ordnung, 
Reinlichkeit  und  angemessenem  Benehmen 
zu  erziehen,  während  Bestrafung  auch  durch 
einen  nur  kurzdauernden  Arrest  und  mehr- 
tägige Beschränkungen  der  Kost  nur  für 
solche  Pfleglinge  in  Betracht  kommen  können. 


368 


Bsohla»  Zum  Capit«!  der  IrrenlUrsoifa. 


rherapentiaelM 
Monatshefte. 


bei  denen  berechtigterweiBe  noch  ein  be- 
den  tenderer  Grad  von  Selbstbeetimmnng  und 
Verantwortlichkeit  für  ihr  Handeln  Torans- 
susetaen  ist« 

18.  Die  Einrichtungen  der  Pflegeanstalten 
können  die  denkbar  einfachsten  sein.  W&hrend 
sich  bei  den  öffentlichen  Irrenanstalten  in 
den  einzelnen  Bundesstaaten  jedes  Bett  auf 
4000—6000  Mk.  stellt,  dürfte  für  die  Pflege- 
anstalten  mit  einem  Aufwände  Ton  1000 
bis  1600  Hk.  für  den  Platz  einschliesslich 
des  zur  Bewirthschaftung  erforderlichen 
Länder-Areals  auszukommen  sein.  Bei  der 
Einrichtung  und  dem  Betrieb  haben  hier  in 
jeder  Beziehung  nur  die  Verhältnisse  der 
einfachsten  Lebensgewohnheiten  Platz  zu 
greifen. 

14.  Ob  Pensionsabtheilungen  für  be- 
mittelte  Kranke  in  Verbindung  mit  diesen 
Anstalten  sich  empfehlen  dürften,  ist  nicht 
generaliter  zu  entscheiden,  sondern  muss  (sich 
bei  einer  jeden  Anstalt  aus  ihren  Gesanunt- 
Terhältnissen,  den  zu  Gebote  stehenden 
Käumlichkeiten,  den  Mitteln  und  vor  Allem 
auch  nach  dem  zu  Tage  tretenden  Bedürfniss 
ergeben.  Namentlich  pflegt  die  dauernde 
Beschäftigung  mit  Garten-  und  Feldarbeit 
für  die  besser  situirte  Klasse  ihre  Schwierig- 
keiten zu  haben;  doch  auch  sonst  sind 
Schwierigkeiten,  die  sich  aus  der  Einfügung 
in  den  Rahmen  einer  ausschliesslich  für  die 
körperlich  arbeitenden  Schichten  des  Volkes 
zugeschnittenen  Anstalt  nicht  zu  yerkennen. 

Es  erübrigt  zum  Scbluss,  da  die  Ein- 
richtungen der  badischen  Kreis-Pflegeanstalten 
ausserhalb  der  engeren  Heimath  in  nicht 
genügender  Weise  bekannt  zu  sein  scheinen, 
an  der  Hand  einer  Schilderung  der  Einrich- 
tung der  mir  unterstellten  Anstalt  „Hub" 
zu  yersuchen,  meine  oben  ausgesprochenen 
Thesen  zu  erläutern,  nicht  um  die  erstere  in 
jeder  Beziehung  als  mustergiltig  hinzustellen, 
sondern  um  dem  TJrtheil  der  Leser  das  Be- 
finden darüber  zu  überlassen,  ob  und  wie 
weit  derartige  Institute  den  heute  zu  Tage 
tretenden  Bedürfhissen  entsprechen  und  in- 
wieweit sich  die  Einrichtung  ähnlicher  An- 
stalten mit  den  durch  die  Verhältnisse  ge- 
gebenen Modiflcationen  yielleicht  auch  für 
andere  Bundesstaaten  empfiehlt. 

Nach  einem  zwischen  den  Kreisen  Karls- 
ruhe und  Baden  am  8.  bezw.  20.  November 
1878  abgeschlossenen  üebereinkommen  wurde 
der  Ankauf  des  bisherigen  Bades  (Kochsalz- 
therme)  Hub  nebst  dem  dazu  gehörigen 
Areal  zum  Zwecke  der  Errichtung  einer  für 
die  beiden  Kreise  gemeinschaftlicHen  Ver- 
pflegungsanstalt genehmigt. 

Die  letztere,  am  1.  November  1874  in 
Betrieb    gesetzt,    sollte    den   Zweck    haben, 


Personen  mit  schweren  langwierigen  körpei^ 
liehen  und  geistigen  Gebrechen,  insofern 
dieselben  einer  besonderen  Pflege  und  üeber- 
waohung  bedürfen,  Aufnahme,  gute  Ver- 
pflegung und  aufmerksame  Wartung  zu 
bieten. 

In  welcher  Richtung  das  Material,  ans 
dem  die  Anstalt  sich  reomtirte,  allmählich  eine 
Verschiebung  zu  Gunsten  der  Geisteskranken 
erlitt,  ist  im  Vorhergehenden  zur  Genüge 
ausgeführt. 

unruhige  Geisteskranke,  welche  dauernd 
sich  selbst  oder  die  Sicherheit,  Ruhe  und 
Ordnung  der  Anstalt  gefährden,  sind  wohl 
sicher  auch  als  einer  psychiatrischen  Behand- 
lung bedürftig  aufzufassen  und  werden  durch 
die  nach  dem  Ministerialerlasse  vom  10.  No- 
vember 18 83  vorgesehene  Vermittelung  des 
Bezirksamtes  einer  staatlichen  Heil-  und 
Pflegeanstjalt  überwiesen.  Nichtsdestoweniger 
erweisen  sich  Vorkehrungen  für  vorüber- 
gehende oder  für  anderweitige  Unterbringung 
bestimmter  Erregter  und  Tobender  als  durch- 
aus unumgänglich.  Wenn  auch  auf  die  Be- 
ruhigung der  Erregten  den  modernen  Prin- 
cipien  entsprechend  wesentlich  durch  Bett- 
ruhe und  warme  Bäder  hinzuwirken  gesucht 
wird,  so  sah  man  sich  in  Anbetracht  der 
angeführten  Erwägungen  veranlasst,  neuer- 
dings eine  Anzahl  von  auscementirten  und 
mit  Emailanstrich  versehenen  Isolirzellen  für 
Fälle,  in  denen  alle  sonstigen  Vorkehrungen 
im  Stiche  lassen,  einzurichten.  Die  Abort- 
sitze, Heiz  Vorrichtungen  und  Fenster  sind 
hier  derartig  angebracht  bezw.  mit  Schutz- 
vorrichtungen versehen,  dass  eine  Selbstbe- 
schädigung der  Kranken  ausgeschlossen  ist 

Wie  bereits  hervorgehoben,  läsat  sich 
die  Aufnahme  einer  grösseren  Zahl  unrein- 
licher Geisteskranker  von  Seiten  einer 
grösseren  Pflegeanstalt  nicht  von  der  Hand 
weisen,  zumal  dieselbe  auch  zur  Verpflegung 
eines  beträchtlichen  Contingentes  Nerven- 
und  Rückenmarksleidender  mit  Incontinens 
durch  Berufung  auf  ihr  Statut  angehalten 
werden  kann,  um  mit  den  relativ  geringen, 
der  Anstalt  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
dennoch  den  Anforderungen  der  Hygiene 
und  Reinlichkeit  Rechnung  zu  tragen,  ist 
man  seit  etwa  einem  Jahre  dazu  vorgegangen, 
den  Unreinlichen  statt  der  sonst  Ton  den 
Pfleglingen  benützten  Seegras-Matratzen  Stroh- 
säcke zu  geben,  welche  nach  jeder  Vemn- 
reinigUDg  mit  Urin  oder  Koth,  so  oft  die- 
selbe auch  am  Tage  erfolgen  mag,  gewechselt 
und  nach  Entledigung  von  ihrem  Inhalte, 
für  den  übrigens  in  der  Oekonomie  weitere 
Verwendung  gefunden  wird,  sofort  in  das 
Waschhaus  wandern« 

Trotz  des    geringen    uos   zur  Verfügung 
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Stehenden  Personals  lassen  sich  diese  Maass- 
regeln nicht  nur  anordnen,  sondern  anch 
peinlich  genau  und  gewissenhaft  durchführen, 
so  dass,  wie  ich  ohne  üeberhebung  sagen 
zu  dürfen  glaube,  —  wenn  auch  mit  Bei- 
seitelassung jeden  Gomforts  —  allen  an 
Sauberkeit  berechtigter  Weise  zu  stellenden 
Anforderungen  Genüge  gethan  wird,  ohne 
dass  man  zu  unw&rdigen  Maassnahmen,  wie 
die  Anwenduog  der  früher  Tielfach  benützten 
„Zwangsstühle"  u.s.  w.  seiue  Zuflucht  nehmen 
muss. 

Aus  dem  Jahresbericht  der  bedeutend 
kleiueren,  aber  ärztlich  und  sonst  Torzüglich 
geleiteten  Anstalt  Wiechs^)  des  Kreises 
Lörrach  geht  übrigens  hervor,  dass  man 
auch  hier  in  eher  noch  einfacheren  Verhält- 
nissen ohne  solche  barbarischen  Mittel  aus- 
zukommen yermag. 

Die  unreinlichen  Männer  sind  in  der  Hub, 
in  einem  abgesoodert  liegenden  Baracken - 
bau,  die  unreinlichen  Frauen  in  einen  ab- 
getrennten Flügel  des  obersten  Stockwerkes 
des  Frauenhaues  untergebracht. 

Bereits  im  Verlaufe  dieser  Besprechung  ist 
erwähnt  worden,  dass  sich  die  Zahl  der  Geistes- 
gestörten z.  Z.  auf  66,6^/0  des  Gesammtpfleg- 
lingsstandes,  die  der  Patienten  mit  erworbener 
Geistesstörung  in  unserer  Anstalt  auf  47,2  % 
des  letzteren  beläuft.  Zu  bemerken  ist,  dass 
zu  dieser  Summe  yermuthlich  noch  eine  be- 
trächtliche Zahl  erst  kürzere  Zeit  in  der 
Anstalt  verweilender  Alkoholisten  und  Epi- 
leptiker, an  denen  bei  dem  Mangel  einer 
ausreichenden  Vorgeschichte  Schwachsinns- 
symptome oft  erst  nach  längerer  Beobach- 
tung constatirt  zu  werden  pflegen,  hinzuzufügen 
sein  dürfte.  Die  Unterbringung  der  gerin- 
geren Zahl  Geistesgesuuder  unter  der  über- 
wiegenden Zahl  Geistesschwacher  und  Geistes- 
kranker vollzieht  sich  ohne  jedwede  Störung. 
£in  Theil  der  Geistiggesunden,  der  mit 
schwereren  innern  oder  langwierigen  äusser- 
lichen  Leiden  behaftet  ist,  verbringt  seine 
ihm  noch  oft  nicht  sehr  lange  mehr  be- 
messene Lebenszeit  auf  der  in  sich  abge- 
schlossenen Krankenabtheilung.  Der  Rest 
ist  auf  den  Arbeiter-  und  Handwerkerab- 
theilungen  untergebracht,  in  denen  sich  ausser 
der  erwähnten  Pfleglingskategorie  sonst  nur 
mit  unbedeutenderen  Graden  des  Schwach- 
sinns behaftete,  zuverlässige  Pfleglinge  be- 
finden, denen  eine  vollständig  freie  Bewegung 
zusteht  und  die  oft  sogar  selbständig  zu 
mit  mehr  oder  minder  grosser  Verantwort- 
lichkeit verbundenen  Diensten  für  die  Anstalt 
herangezogen  werden  können. 

Principiell  ist  in  der  ganzen  Anstalt  das 


*)  Vgl.  Sütterlin  1.  c. 
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System  der  Scheidung  zwischen  den  völlig 
Verblödeten,  unruhigen.  Gefährlichen,  Un- 
verträglichen und  sonst  Unzufriedenen  von 
den  noch  auf  einer  höheren  geistigen  Stufe 
stehenden  und  für  ein,  wenn  auch  beschränktes 
Wirken  in  der  menschlichen  Gemeinschaft 
noch  geeigneten  Pfleglingen  anderseits  streng- 
stens durchgeführt. 

Wenn  sich  dies  im  Wesentlichen  schon 
durch  Trennung  des  Männer-,  wie  des  Frauen- 
baues in  je  eine  offene  und  eine  geschlossene 
Hälfte  durchführen  Hess,  so  wurde  doch 
jede  dieser  Abtheilungen  in  4 — 5  weitere 
kleinere  zerlegt,  die  z.  Th.  mit  separaten 
Spazierhöfen  versehen  und  je  einer  Warte- 
persoQ  zur  Beaufsichtigung  unterstellt  sind. 

Die  stärker  Erregten  und  diejenigen,  auf 
die  hinsichtlich  eigener  und  fremder  Sicher- 
heit kein  fester  Verlass  ist,  sind  im  Männer-, 
wie  im  Frauenbau  in  besonderen  Wachab- 
theilungen vereinigt. 

In  den  Tages-  und  Arbeitsräumen  steht 
den  Pfleglingen  ein  Luftcubus  von  6 — 8  cbm, 
in  den  Schlafräumen  von  13,5 — 14  Cubik- 
metern,  in  den  Kranken- Ab  theilungen  und 
denen  für  Unreinliche  25  Cubikmeter  pro 
Kopf  zur  Verfügung. 

Mit  grossen  Störungen  der  Hausordnung 
ist,  wie  oben  ausgeführt,  die  Unterbringung 
der  Alkoholisten  verbunden.  Sofern  deren 
Annahme  infolge  gleichzeitigen  Bestehens 
einer  geistigen  Störung  nicht  unabweisbar 
ist,  ist  durch  strengere  Prüfung  der  den 
Erkundigungsbogen  begleitenden  Atteste  die 
Zahl  der  als  geistig  intact  zu  bezeichnenden 
Alkoholiker  auf  15  gesunken. 

Wenn  auch  im  Verfolg  der  seither  gel- 
tenden Principien,  Niemanden  zwangsweise 
zur  Arbeit  heranzuziehen,  nur  durch  Beloh- 
nung der  Thätigen  und  Fleissigen  mittels 
Verabreichung  von  Genussmitteln  (Haustrunk, 
Bier,  Zwischenessen,  Tabak  u.  s.  w.)  sowie 
gelegentliche  Geschenke  eine  möglichst  zahl- 
reiche Betheiligung  an  den  Arbeiten  für  die 
Anstalt  zu  erzielen  gesucht  wird,  so  schien 
es  doch  angebracht,  um  nicht  völlige  Will- 
kür und  Unordnung  einreissen  zu  lassen, 
für  die  einzelnen  Betriebe  das  Verhältniss 
von  Arbeitszeit  und  Ruhepausen  genau  zu 
regeln,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  lässige  und 
bequeme  Elemente  dadurch  abzuschrecken. 
In  der  That  wurde  durch  diese  Maassregel 
seit  ihrer  Einführung  eine  Vermehrung  der 
Leistungen,  speciell  auf  den  Handwerker- 
stuben gegenüber  den  Vorjahren  erzielt. 

Der  Grad  der  Arbeitsfähigkeit  der  35  ^/o 
männlichen  und  41  %  weiblichen  zur  Be- 
schäftigung heranziehbaren  Pfleglinge  ist 
aber  im  Grossen  und  Ganzen  ein  durchaus 
geringer,    insofern    als  von   den   Anstaltsin- 
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Sassen  am  Schlags  des  Vorjahres  nach  unserer 
Sch&tzung  ausgestattet  waren: 

mit  einer  Arbeits- 
fähigkeit männliclie:  weibliche: 

Ton  80—90  %    32  =  10,5  %    26  =  11     % 

75  -      23=    7,5  -       9=    8,5  - 

60  -      26  =    8,5  -     87  =  15,5  - 

25  -      26  =    8,5  -     28  =  12      - 

0  -    203  =  65      -  140  =  59      - 


Sa.  810 


Sa.  240. 


Was  die  Regelung  der  Beschäftigung  der 
Pfleglinge  anlaogt,  so  waren  Ende  1897  Ton 
den  810  m&nnlichen  Pfleglingen  beschäftigt: 

in  der  Garten-  und  Rebencultur,  Feld- 

und  Yiehwirthscbaft  70 

als  Schreiner,  Glaser,  Anstreicher  6 

in  der  Schuhmacherei  5 

in  der  Schneiderwerkstätte  5 

als  Sattler  und  Matratzenmacher  2 

in  der  Schlosserei  und  bei  der  Heizung  8 

in  der  Bäckerei  1 

als  Organist  1 

als  Schreiber  2 

als  Buchbinder  1 

als  Hilfswärter  2 
im  Pförtnersdienst,  als  Bareaudiener  und 

Commissionär  4 

Summa  107 

denen  208  zu  keiner  Arbeit  fähige  bezw.  ge- 
willte männliche  Pfleglinge  gegen ftberstandeo. 

Von  den  240  weiblichen  Pfleglingen  waren 
am  Jahresschluss  beschäftigt: 

in  der  Näherei  und  Strickerei  30 
als  Büglerinnen  7 
im  Waschhause  (Dampfwäscherei)  8 
mit  Eüchenarbeiten  24 
als  Hilfs  Wärterin  Den  8 
zu  Reinigungs-  und  gelegentlichen  Ar- 
beiten 23 

Summa  100 

denen  140  zu  keiner  Arbeit  fähigen  oder  ge- 
willten weiblichen  Pfleglinge  gegenüber- 
standen. 

Im  Ganzen  repräsentiren  die  Arbeitskräfte 
der  Anstaltspfleglinge  dementsprechend  die- 
jenigen von  nur 

64  voll  arbeitsf&h.  M&nnern  =  20,6  °/o  des  männlichen 

Pfleglingsst.  u. 
54    -  -         Frauen    =  22,5%  des  weiblichen 

_     Pfleglingsstand. 

118  voll arbeitsfäh. Personen  =21,5%  des  gesammten 
Pfleglingstandes. 

Wie  wir  bereits  hervorhoben,  wird  das 
zum  Gesammtbetriebe,  einschliesslich  des 
landwirthschaftlichen,  einer  Anstalt  zur  Yer- 
füguDg  stehende  Areal  von  der  Zahl,  wie 
auch  von  dem  Grade  der  Arbeitsfähigkeit 
ihrer  Insassen   abhängig   sein  müssen.     Das 


gesammte  Areal  der  Ereispflegeanstalt  Hub 
umfasst  annähernd  22  Hektar:  davon  50  Ar 
Gebäudeareal,  51  Ar  Friedhof,  das  üebrige, 
einschliesslich  175  Ar  Rebgelände  zu  Gul- 
turz wecken;  es  würden  demnach,  wenn  man, 
wie  das  bei  dem  Ineinandergreifen  sämmt- 
licher  Anstaltsbetriebe  erforderlich  ist,  die 
Summe  sämmtlicher  zur  Verfügung  stehender 
Arbeitskräfte  in  Rechnung  bringt,  auf  den 
Kopf  des  Arbeitsfähigen  annähernd  10  Ar, 
wenn  man  nur  das  anzubauende  Gelände 
berücksichtigt  9  Ar  entfallen.  Ein  noch 
ausgedehnterer  Grundbesitz  würde  eine  der- 
artig intensive  Bearbeitung  und  Ausnützung, 
wie  sie  z.  Z.  stattfinden  können,  unmöglich 
machen. 

Was  die  Grösse  der  Anstalt  Hub  anlangt, 
so  ist  dieselbe  auf  600  Betten  (840  für 
Männer,  260  für  Frauen)  eingerichtet,  von 
denen  neuerdings  durchschnittlich  560  (315 
von  Männern,  245  von  Frauen)  belegt  sind. 

Allein  mittelst  eines  so  ausgedehnten 
Betriebes,  wie  der  unsrige,  ist  es  ermöglicht, 
abseits  von  dem  stärkeren  Verkehr  eines 
grösseren  Ortes,  zahlreichen  hygienischen 
und  wirthschaftlichen  Anforderungen  bei  ver- 
hältnissmässig  geringem  Aufwände  nachzu- 
kommen. Nur  so  konnte  in  neuester  Zeit 
die  Begründung  einer  Reihe  allen  modernen 
Ansprüchen  genügender  Betriebe  ermöglicht 
werden:  der  Bäckerei,  der  mit  durch  Dampf 
gespeiste  Senking^sche  Kessel  versehenen 
Küche,  der  Dampfwäscherei,  des  mit  Dampf- 
heizung versehenen  Trockenhauses  u.  a.  w. 
üebrigens  soll  die  noch  nicht  vollständig 
durch  die  Versorgung  der  Niederdruckdampf- 
heizung in  Anspruch  genommene  Maschine 
später,  wie  in  Aussicht  genommen,  durch  die 
Erzeugung  von  Elektricität  zu  Beleuchtungs- 
zwecken  vollkommen  ausgenützt  werden. 

Nach  §  9  des  Anstaltsstatuts  musa  als 
Director  der  Kreispflegeanstalt  Hub  ein 
approbirter  Arzt  angestellt  werden.  Seitdem 
die  Anstalt  sich  mehr  nach  der  Eingangs 
des  Artikels  gekennzeichneten  Richtung  hin 
entwickelt  hat,  wird  von  den  Bewerbern  um 
die  genannte  Stelle  auch  psychiatrische  Vor- 
bildung gefordert. 

Der  Director  ist  der  oberste  Verwaltaogs- 
beamte  der  Anstalt  und  untersteht  in  dieser 
Hinsicht  der  Aufsicht  eines  aus  7  Mitgliedern 
der  Ausschüsse  der  beiden  betheiligten  Kreise 
zusammengesetzten  Verwaltungsraths.  In  der 
Verwaltung  steht  dem  Director  der  Ver- 
walter als  Gehülfe  zur  Seite,  welchem  er 
die  Leitung  einzelner  Verwaltungszweige  zu 
selbständiger  Besorgung  zu  übertragen  be- 
rechtigt ist.  Von  den  übrigen  Angestellten 
der  Anstalt,  welche  in  höheres  (Beamte) 
und    niederes    Dienstpersonal    (Bedienstete) 
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xerfallen,  unterstehen  die  ersteren  der  ans* 
BohlieBslichen  Discipl inarge walt  des  Yerwal- 
tnngsraths,  unbeschadet  des  Rechtes  der 
Dienstsuspension  Ton  Seiten  des  Directors, 
die  zweite  der  unmittelbaren  Diseiplinar- 
gewalt  des  Directors,  welcher  nach  der 
Schwere  des  Falles  auf  Verweise,  Geldstrafen, 
Kündigung  oder  sofortige  Dienstentlassung 
erkennen  kann. 

Bezüglich  der  Pfleglinge  fallen  in  den 
Geschäftskreis  des  Directors  deren  ärztliche 
Behandlung,  sowie  die  Anordnung  alige- 
meiner Yerfugungen,  welche  sich  auf  Ver- 
pflegung und  Behandlung  derselben  beziehen, 
ihre  Abtheilung  und  Unterbringung,  Vor- 
bereitung und  Stellung  der  Anträge  auf 
Aufnahme  und  Entlassung,  üeberwachung 
des  Verkehrs  der  Pfleglinge  mit  Angehörigen 
und  Fremden  (Gontrolle  ein-  und  ausgehender 
Postsendungen),  die  Ausübung  der  Haus- 
polizei überhaupt,  die  Beurlaubung  und 
schliesslich  die  Bestrafung  der  Pfleglinge 
wegen  Verletzung  der  Hausordnung  oder 
sonstiger  Ordnungswidrigkeiten  und  Wider- 
spenstigkeiten. 

Die  zulässigen  Strafmittel  nach  der  der 
Genehmigung  des  Ministeriums  unterliegenden 
Hausordnung  bestehen  in  Entziehung  Ton 
Vergünstigungen,  Entziehung  der  Speise, 
soweit  die  gesundheitsgemässe  Ernährung 
der  Pfleglinge  dadurch  nicht  beeinträchtigt 
wird,  Anlegung  eines  Strafgewandes  (Hemd- 
hose) von  grober  grauer  Leinwand  und  Ver- 
urtheilung  zum  Arrest. 

Die  Anwendung  von  Regenbad,  Zwangs- 
stnhl,  Zwangsjacke  und  Riemenhaod schuhen 
als  Strafmittel  ist  zufolge  Anordnung  des 
Ministeriums  Tom  15.  November  1890  grund- 
sätzlich ausgeschlossen;  die  Zwangsjacke, 
Ton  der  in  unserer  Anstalt  seit  Jahren  nicht 
mehr  Gebrauch  gemacht  wird,  darf  nur  zur 
Bewältigung  augenblicklichen  Widerstandes 
bei  Geisteskranken,  nie  als  Strafmittel  ge- 
braucht werden. 

Um  die  richtige  Handhabung  der  Disci- 
plinarstrafgewalt  prüfen  zu  können,  ist  Tor- 
geschrieben  worden,  dass  alle  erkannten 
Strafen  unter  Angabe  des  Tages  der  Ver- 
fügung und  des  Vollzugs,  der  Art  und  der 
Zeitdauer  in  ein  Verzeichniss  eingetragen 
werden;  letzteres  muss  yierteljährlich  den 
Kreisausschüssen  (resp.  in  unserer  Anstalt 
dem  Verwaltungsrath)  und  gelegentlich  der 
Visitationen  durch  Beauftragte  des  Ministe- 
riums .auch  diesen  zur  Einsicht  unterbreitet 
werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  der 
Kreispflegeanstalten  als  Anstalten  der  Wohl- 
tbätigkeit  und  öffentlichen  Fürsorge  fürHülfs- 
bedürftige  und  Unglückliche   ist  mit  Erlass 


vom  24.  Juli  1895  den  Ereisausschüssen 
empfohlen  worden,  für  eine  möglichst  spar- 
same Anwendung  tou  Freiheitsstrafen  bei 
Handhabung  der  Hauszucht  Sorge  zu  tragen. 
Dabei  wurde  denselben  nahegelegt,  in  der 
Hausordnung  den  mit  der  Anstaltsleitung 
Beauftragten  in  Gemässheit  des  §  19  Abs.  1 
und  2  des  Armengesetzes  die  Disciplinar- 
strafgewalt  nur  bis  zu  12  oder  höchstens 
24  Stunden  Einsperrung  zu  übertragen  und 
sie  darauf  hinzuweisen,  dass  überhaupt  tou 
der  Freiheitsentziehung  der  eingeschränkteste 
Gebrauch  zu  machen  ist,  zumal  die  übrigen 
Strafen,  insbesondere  die  Entziehung  haus- 
ordnungsmässiger  Vergünstigungen,  sich  als 
hinreichend  und  in  den  meisten  Fällen  auch 
als  wirksamer  erwiesen  haben. 

Diesen  Principien  entspricht  die  in  der 
Ereispflegeanstalt  Hub  und  auch  wohl  in 
den  anderen  Anstalten  geübte  Praxis  toU- 
kommen. 

Was  die  Erwerbs-,  Bau-  und  Einrich- 
tungskosten der  Anstalt  anlangt,  so  be- 
ziffern sich  die  Kosten  für  Erwerb  der  Grund- 
stücke, Herstellung  der  Gebäude,  des  vor- 
handenen Inventars  in  Summaauf  71 501 2,85M. 
Es  würde  sich  daher  bei  der  auf  600  Betten 
berechneten  Anstalt  das  Bett  auf  nicht  ganz 
1200  M.  stellen,  ja  sogar,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  in  den  Jahren  1886,  87 
und  88  ein  grosser  Theil  des  Bauaufwandes 
(ausserordentlicher  Etat)  von  ca.  36000  Mk. 
auf  Renovation  und  Ausbesserungen  entflelen, 
die  nur  die  Erhaltung  des  Anstaltsvermögens 
auf  der  bisherigen  Höbe,  nicht  einen  eigent- 
lichen Zuwachs  desselben  darstellen,  so  wird 
der  Herstellungs-  und  Einrichtungsaufwand 
pro  Bett  sich  auf  nur  wenig  über  1100  Mk. 
beziffern. 

So  stellt  sich  der  pro  Kopf  und  Tag 
entfallende  Aufwand,  der  für  das  Jahr  1897 
0,715  Mk.  betrug,  nach  Hinzurechnung  einer 
4  ^/oigen  Verzinsung  des  Anlagecapitals 
(0,1767  Mk.)  nur  auf  0,89  Mk. 

Die  Erstattung  der  Verpflegungskosten 
durch  die  zahlungspflichtigen  Armenverbände 
ist  dementsprechend  so  geregelt,  dass  in 
Verfolg  des  Principes,  dass  Einnahmen  und 
Ausgaben  des  ordentlichen  Etats  (letztere 
sämmtliche  Erhaltungskosten  der  Gebäude 
und  des  Inventars,  die  Verpflegung,  Beklei- 
dung und  Sorge  für  sämmtliche  Bedürfnisse 
der  Pfleglinge,  Gehälter  der  Angestellten 
u.  s.  w.  umfassend)  sich  decken,  die  Anstalt 
mit  Zuhülfenahme  der  ihr  zufliessenden 
Verpflegungsgelder  sich  völlig  selbst  zu  er- 
halten im  Stande  ist. 

Zur  Durchführung  dieses  Bestrebens  hat 
sich  im  Durchschnitt  in  den  letzten  Jahren 
—  ohne  Berücksichtigung  des  Anlagecapitals, 
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aber  unter  Berücksichtigung  der  aus  der 
Oekonomie  u.  s.  w.  geflossenen  Einnahme  — 
ein  Beitrag  zu  den  Yerpflegungskosten  her- 
ausgestellt, der  zwischen  52,17  und  52,71  Pf. 
pro  Kopf  und  Tag  schwankt. 

Um  nun  einerseits  nicht  einer  fort- 
währenden, allen  Betheiligten  gleich  lästigen 
Aenderung  der  Höhe  der  Ersatzforderungen 
ausgesetzt  zu  sein,  andererseits,  um  der 
Verpflichtung  der  Kreise,  ihren  einzelnen 
Gemeinden  annähernd  die  Hälfte  des  Armen- 
auf wandes  zu  ersetzen,  Rechnung  zu  tragen, 
ist  die  Festsetzung  für  unsere  Anstalt  ge- 
troffen worden,  dass  die  Ortsarmenverbände 
40  Pf.,  die  Landarmenverbände  70  Pf.  — 
ausschliesslich  eines  von  beiden  zu  entrich- 
tenden Eleideraversums  Ton  7  Pf.  —  pro 
£opf  und  Tag  der  Verpflegung  zu  entrichten 
haben. 

Nach  §  13  des  Anstaltsstatuts  dürfen 
ausnahmsweise,  insoweit  und  so  lange  es 
nicht  an  Raum  für  die  der  Armenunter- 
stützung zur  Last  fallenden  Hülflosen  ge- 
bricht, zahlungsfähige  Kranke,  die  den  Vor- 
bedingungen entsprechen,  Aufnahme  in  die 
Anstalt  finden.  Die  Feststellung  des  Ver- 
pflegungssatzes unterliegt  in  solchen  Fällen 
der  jedesmaligen  Entscheidung  des  Verwal- 
tungsraths.  Doch  ist  wiederholt  an  dem 
Princip  festgehalten  worden,  dass  derartigen 
Pensionären  kein  Anspruch  auf  irgend  welche 
Ausnahmestellung  den  übrigen  Pfleglingen 
gegenüber,  sei  es  was  Kost,  Kleidung,  Be- 
BchäftiguDg  oder  was  sonst  anlangt,  zusteht. 
Unter  diesen  Umständen  ziehen  es  mehr 
oder  minder  Vermögende,  die  die  Auftiahme 
nachsuchen,  in  der  Regel  Tor,  diese  durch 
Vermittelung  ihrer  Gemeinden  (unter  Angabe 
ihrer  Verhältnisse,  in  Anbetracht  deren  ein 
erhöhter,  an  die  Gemeinde  rückzuersetzender 
Verpflegungssatz  zur  Geltung  kommt)  zu 
bewirken. 


Krankenpflegre    und  PbtbiseotherapieJ) 

Von 

Dr.  Martin  Mendelsohn, 

Privatdocent  der  inneren  Medicin  an  der  Universität  Berlin. 

Wenn  ich  in  dieser  der  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  gewidmeten  Debatte  das 
Wort  zu  nehmen  mir  erlaube,  um  einige 
Ausführungen  über  die  Bedeutung  der  Kran- 
kenpflege bei  der  Lungen tuberculose  Ihnen 
vorzutragen,  so  geschieht  das  in  erster  Linie 
aus  der  Erwägung  heraus,  dass  keine  an- 
dere  Erkrankung    in    solchem  Maasse 

^)  Die  nachstehenden  Ausführangen  waren  für 
die  „Tubercalose-Sitzung''  der  hygienischen  Section 
der  Naturforscher- Versammlang  zq  Braunschweig 
bestimmt. 


geeignet  ist,  Zeugniss  abzulegen  für 
die  Bedeutung,  welche  die  Kranken- 
pflege in  der  internen  Therapie  über- 
haupt besitzt,  als  eben  die  Lungen- 
tuberculose.  Denn  die  Therapie  keiner 
Affection  lässt  so  deutlich  erkennen,  dass 
die  Maassnahmen  der  Elrankenpflege  that- 
sächliche  und  selbständige  Heilfactoren  sind, 
als  das  bei  der  Lungenschwindsucht  möglich 
ist;  und  wenn  erst  diese  Heilmittel  der 
Krankenpflege  in  dem  gleichen  Umfange  und 
mit  der  gleichen  Intensität  auch  in  den 
andersartigen  internen  AfTectionen  Anwen- 
dung finden,  so  wird  sich  ergeben,  dass  auch 
hier  ihre  Erfolge  keine  geringeren  sind  als 
bei  der  Heilung  der  Lungenschwindsucht. 

Diese  Heilung  der  Schwindsucht  nun  ge- 
schieht am  sichersten  und  am  weitgehendsten 
durch  diejenige  Methode  der  Behandlung, 
welche  die  „hygienisch-diätetische^  zu  nen- 
nen man  sich  gewöhnt  hat,  eine  Methode, 
deren  Superiorität  über  alle  andersartigen 
Heilbestrebungen  der  Lud  gen  Schwindsucht 
ja  gerade  die  Ausführungen  in  unserem 
heutigen  Kreise  hier  deutlich  genug  erkennen 
lassen.  Wir  mögen  es  nur  getrost  zugeben: 
alle  andersartigen  Heilmethoden,  wie  vielfach 
und  wie  intensiv  sie  auch  zur  Anwendung  ge- 
bracht worden  sind,  haben  wieder  verlassen 
werden  müssen;  und  insbesondere  hat  die  me- 
dicamentöse  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht, unter  so  mannigfachen  Gesichtspunkten 
und  mit  so  verschiedenartigen  Arzneikorpern 
sie  im  Laufe  der  Zeit  auch  ins  Werk  gesetzt 
worden  ist,  keinerlei  greifbaren  Erfolg  zeiti- 
gen können.  Mag  das  Jodoform  bei  der 
Tuberculose  der  Gelenke,  die  Milchsäure 
bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  noch  so 
vortheilhaft  zur  Verwendung  kommen,  eine 
innere  Medication  lässt  bei  der  Lungen- 
schwindsucht ganz  und  gar  im  Stich;  und 
auch  von  den  Tuberculinen  älterer  und 
neuerer  Provenienz  gestatten  Sie  mir  wohl 
zu  schweigen.  Dagegen  steht  die  hygienisch- 
diätetische  Behandlung  auf  der  Hohe  der 
Anerkennung  und  des  Erfolges,  einer  An- 
erkennung, die  gerade  in  dieser  Versamm- 
lung hier  näher  zu  präcisiren  um  so  weniger 
von  Nöthen  ist,  als  die  günstigen  und  in 
früherer  Zeit  wohl  kaum  auch  nur  geahnten 
Resultate  dieser  Behandlungsmethode  zur 
Genüge  von  anderer  und  autoritativer  Seite 
Erörterung  finden. 

Wenn  aber  diese  Erfolge  grosse  und 
ausserordentliche  sind,  worauf  beruhen  sie 
anders,  meine  Herren,  als  auf  einer  syste- 
matischen und  nach  wissenschaft- 
lichen Grundsätzen  durchgeführten 
Krankenpflege?  Einer  Krankenpflege,  die, 
weil  die  Noth  dazu  zwang,   in  dieser  einen 
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Affection  der  Luogentuberculose,  in  diesem 
heryorragenden  Falle  einer  weitverbreiteten 
und  allen  andersartigen  Heilmetboden  trot- 
zenden Erkrankung  mit  allen  Mitteln  der 
klinischen  Erfahrung  so  ausgearbeitet  und 
nach  ihren  Indicationen  und  Effecten  präci- 
sirt  wurde,  dass  sie  allein  diese  günstigen 
Folgewirkungen  einer  oft  völligen  Heilung 
SU  Wege  bringen  konnte.  Denn,  wenn  wir 
fitets  von  der  Hygiene  und  der  Diätetik  der 
Lungen-  und  Kehlkopfschwindsüchtigen  reden, 
80  will  ich  zugeben,  dass  das  der  augen- 
blicklichen Gepflogenheit  entspricht;  aber 
^„Hjgiene^  sowohl  wie  „Diätetik"  sind  nor- 
male, sind  physiologisch-prophylaktische  Be- 
griffe, sind  Vorschriften  für  Gesunde,  nicht 
für  Kranke,  und  es  wäre  durchaus  ange- 
bracht, den  Inbegriff  aller  dieser  Vorschriften 
und  Maassnahmen,  sofern  sie  für  Kranke 
Geltung  haben  sollen,  nicht  als  die  Hygiene, 
sondern  als  die  Krankenpflege  der  Schwind- 
süchtigen zu  bezeichnen.  Das  ist  keine 
blosse  Aeusserlichkeit,  kein  Streit  um  ein 
Wort,  sondern  ich  mochte  mit  dieser  ge- 
naueren Benennung  zum  Ausdruck  bringen, 
dass  die  Krankenpflege  eine  therapeu- 
tische Methode  per  se  ist,  dass  die 
Hilfsmittel  und  die  Maassnahmen  der  Elran- 
kenpflege  wie  in  der  Lungen  tu  berculose  so  in 
allen  anderen  Gruppen  innerer  Erkrankungen 
gleichermaassen  zu  directen  Heilfactoren  wer- 
den können,  dass  die  Vornahmen  der  Kran- 
kenpflege in  demselben  Maasse  Heilmittel 
sind,  wie  die  therapeutischen  Einwirkungen 
andersartiger  Provenienz. 

Nur  ist  es  nothwendig  und  muss  als 
eine  Aufgabe  der  nächsten  Zukunft  der  me- 
dicinischen  Entwicklung  bezeichnet  werden, 
dass  diese  Heilmittel  der  Krankenpflege  eine 
ebenso  exacte  und  wissenschaftliche  Unter- 
suchung und  Bearbeitung  erfahren,  wie  das 
für  die  andersartigen  Heilmittel  ein  selbst- 
verständliches Postulat  ist.  Alles  in  der 
Natur,  was  im  Stande  ist  auf  irgend  eine 
Function  des  belebten  menschlichen  Organis- 
mus einen  Reiz  auszuüben  und  dadurch  eine 
Abänderung  dieser  Function  in  irgend  einem 
Sinne  herbeizuführen,  ist  auch  geeignet,  in 
der  Hand  des  Arztes  als  ein  Heilmittel 
Verwendung  zu  finden;  alles,  ausnahmslos 
alles.  Nur  ist  hierzu  unerlässlich  erforder- 
lich, dass  die  Medicin,  eben  weil  sie  eine 
Wissenschaft  ist,  in  exactester  Weise  zuvor 
den  physiologischen  Effect  eines  jeden  dieser 
Reize  klargestellt  hat,  dass  sie  ihn  mit  den 
gleichen  Methoden  und  mit  der  gleichen  Be- 
stimmtheit ermittelt  und  verwendet,  gleich- 
viel ob  dieser  Reiz  von  einer  Gabe  Arsenik 
ausgeht,  oder  von  einer  kalten  üebergiessung 
oder   von   der  Lufttemperatur  des  Kranken- 


zimmers. Erst  wenn  dies  geschehen  sein 
wird,  erst  wenn  die  Krankenpflege,  welche 
man  auch  Hypurgie  nennen  könnte^), 
ebenso  eine  Dynamik  ihrer  Heilmittel  be- 
sitzen wird,  eine  Hypurgodynamik,  wie  die 
Arzneikörper  ihre  Pharmakodynamik,  erst 
dann  wird  es  auch  dem  Abgeneigtesten  sicht- 
bar werden,  dass  die  Krankenpflege  in 
der  That  eine  den  übrigen  therapeu- 
tischen Methoden  durchaus  gleich- 
werthige  und  gleich  wirksame  Dis- 
ciplin  ist. 

Und  auch  für  die  Affection,  welche  hier 
zur  Discussion  steht,  wird  das  noch,  so  viel 
in  ihr  auch  bereits  geleistet  ist,  in  beträcht- 
lichem Umfange  von  Nöthen  sein.  Denn 
wenn  auch  die  Elrankenpflege  diejenige  Heil- 
methode ist,  welche  vor  allen  anderen  sich 
bewährt  hat,  so  dürfen  wir  doch  nicht  ver- 
gessen, dass  wir  zu  dieser  hygienisch-diäte- 
tischen Methode,  welche  ich,  wie  gesagt, 
lieber  die  Krankenpflege  der  Lungenschwindf 
sucht  nennen  möchte,  im  Wesentlichen  au- 
empirischem  Wege  gekommen  sind,  wie  ziel- 
bewusst  auch  Brehmer  und  seine  Anhänger 
diese  Methode  ins  Werk  gesetzt  und  ausge- 
bildet haben.  So  ist  eine  specielle  Kranken- 
pflege der  Lungenschwindsüchtigen  entstan- 
den, die  gerade  durch  die  Publicationen  der 
jüngsten  Zeit^)  eine  ganz  besondere  Vertie- 
fung erfahren  hat;  eine  specielle  Kranken- 
pflege, die  jedoch  für  einen  grossen  Theil 
ihrer  Vorschriften  mehr  auf  klinisch-empi- 
rischer Basis  beruht  als  auf  exact-pharmako- 
dynamisch  erforschten  Zusammenhängen. 
Diese  Zusammenhänge  sind  aber  in  allge- 
mein gültiger  Weise  zu  ermitteln.  Die  all- 
gemeine Dynamik  der  Krankenpflege- 
heilmittel und  damit  eine  wissen- 
schaftliche allgemeine  Krankenpflege 
überhaupt  zu  schaffen,  das  ist  die 
Aufgabe  der  nächsten  Zukunft,  und  das 
muss  zunächst  durchgeführt  sein,  ehe  die 
specielle  Krankenpflege  der  Lungenschwind- 
süchtigen und  diejenige  aller  anderer  Grup- 
pen interner  Erkrankung  das  gleiche 
exacte  Fundament  finden  wird,  welches  die 
andersartigen  therapeutischen  Methoden  be- 
sitzen. Natürlich  will  eine  solche  Aufgabe 
ihre  Zeit  haben ;  und  manche  experimentelle 
und  klinische  Untersuchung  und  Beobachtung 
wird  in  zielbewusster  Weise  geschehen  müsen, 
ehe  es  einmal  möglich  sein  wird,  die  Grund- 

^)  Von:  vnovQVfiy,  Hilfsmittel  anwenden. 

*)  £.  V.  Leyaen,  üeber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Behandlang  Tubercalöser  und  die  staat- 
liche Fürsorge  für  dieselben.  Zeitschrift  für  Kran- 
kenpflege 1897,  No.  9  und  10. 

Blamenfeld,  Felix,  Specielle  Diätetik  und 
Hygiene  des  Lnogen-  und  Kehlkopfschwindsüchtigen. 
Berlin  1897. 
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linien  solcher  Hypurgodynamik  mit  einer  ge- 
wissen Sicherheit  zu  ziehen. 

Das  darf  aber  nicht  hindern,  ebenso  wie 
es  ja  für  die  Lungenschwindsucht  gelungen 
ist,  eine  weitgehende  Bekämpfung  dieser  bis 
vor  Kurzem  noch  geradezu  für  unheilbar  ge- 
haltenen Affection  durch  die  Heilmittel  der 
Krankenpflege  zu  erzielen,  eine  solche  spe- 
cielle  Krankenpflege  zunächst  auf  empirischer 
Basis  auch  für  das  ganze  grosse  Gebiet  anders- 
artiger interner  Erkrankungen  zu  schaffen. 
Die  bei  der  Lungenschwindsucht  erreichten 
schönen  und  grossen  £rfolge  führen  ja  mit 
unabweisbarer  Noth wendigkeit  darauf  hin, 
diese  so  werthvollen  Heilmittel  auch  dort 
zur  Anwendung  zu  bringen,  wo  die  anders- 
artige Therapie  nicht  so  ganz  wie  bei  der 
Lungenschwindsucht  im  Stiche  lässt,  wo  die 
Heilmittel  der  Krankenpflege  dann  aber  neben 
diesen  anderen,  wirksamen  therapeutischen 
Methoden  im  weitgehendsten  Maasse  zu  deren 
Unterstützung  herangezogen  werden  können, 
und  oft  noch  eine  überwiegende,  immer  aber 
eine  wesentliche  Beihilfe  zu  dem  gewollten 
therapeutischen  Endeffect  leisten.  Denn  wir 
sehen  es  ja  deutlich  und  es  lässt  sich  nicht 
Terkennen,  wenn  es  bisher  auch  noch  niemals 
mit  klarer  Bestimmtheit  ausgesprochen  worden 
ist,  in  einer  auf  die  Bekämpfung  der  Schwind- 
sucht gerichteten  Discussion  jedoch,  wie  ich 
meine,  unumwunden  zugegeben  werden  muss: 
das  ganze  gewichtige  und  wirksame 
Rüstzeug,  welches  die  heutige  Medicin 
im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht 
besitzt,  besteht  nur  allein  in  den  Heil- 
mitteln der  Krankenpflege;  und  es  be- 
ruht besonders  auf  derjenigen  Anwendung 
dieser  Heilmittel,  welche  dem  eigensten 
Wesen  gerade  der  Krankenpflege  entspricht: 
in  der  gleichzeitigen  Heranziehung  und  Ver- 
wendung aller  dieser  Heilfactoren  zugleich 
und  in  der  weitestgehenden  Sorge  um  das 
Detail.  Alle  die  therapeutischen  Momente, 
welche  das  Wesen  der  heutigen  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  zusammensetzen, 
sind  ausnahmslos  Heilmittel  der  Kranken- 
pflege, die  ganz  in  derselben  Weise  mit  der 
gleichen  Sorgfalt  und  der  gleichen  Zielbe- 
wusstheit  auch  bei  den  übrigen  inneren  Er- 
krankungen als  Heilmittel  zur  Anwendung 
kommen  können  und  kommen  müssen. 
Welche  Heilerfolge  sie  zu  erzielen  vermögen, 
zeigt  die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht und  zeigt  diese  Discussion. 

Meine  Herren,  auf  diese  einzelnen  Heil- 
factoren des  näheren  einzugehen,  erübrigt 
sich  mir  wohl.  Nur  das  möchte  ich  noch 
besonders  hervorheben  und  betonen,  dass  die 
moderne  erfolggekrönte  Behandlung  der 
LuDgentuberculose  absolut  nichts  Speciflsches 


hat.  Denn  das  ist  ja  gerade  der  grosse  und 
gewaltige  Fortschritt,  den  die^  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  nun  errungen  hat: 
alle  Besonderheiten,  welche  der  Schwind- 
suchtsbehandlung anhaften ,  fallen  gelassen 
zu  haben,  in  allererster  Linie  die  etwas  my- 
stische Einwirkung  des  Klimas;  so  dass  die 
Behandlung,  dass  die  Krankenpflege  der 
Schwindsüchtigen  mit  dem  vollsten  Erfolge 
überall  und  aller  Orten  ausgeübt  werden 
kann,  da  für  sie  eben  nur  allein  die  An- 
wendung der  Heilmittel  der  Krankenpflege, 
allerdings  in  deren  Gesammtheit,  nothwendig 
ist.  Wenn  aber  die  Regelung  der  Körperlage 
und  der  Körperhaltung,  die  systematische  An- 
ordnung von  Körperruhe  und  Körperbewegung, 
wenn  der  gesteigerte  Aufenthalt  in  freier  Luft 
und  das  dosirte  Bergansteigen,  wenn  die  Rege- 
lung der  Nahrungsdarreichung,  und  nicht  nur 
der  eigentlichen  Diät,  sondern  ebenso  sehrauch 
der  Regelmässigkeit  und  Gestaltung  der 
Mahlzeiten,  wenn  die  Sorge  für  zweckmässige 
Kleidung  solche  Erfolge  zeitigen  kann,  wenn 
diese  in  ganz  besonders  wirksamer  Weise  zu 
Tage  treten,  wo  eine  sorgsame  Kranken- 
wartung, eine  entsprechende  Einrichtung  des 
Krankenzimmers,  eine  zielbewusste  psychische 
Einwirkung  auf  den  Kranken  stattfindet, 
Maassnahmen,  welche  ich  die  somatischen, 
die  hygienischen  und  die  psychischen  Heil- 
mittel genannt  habe'),  wenn  zumal  dieses 
ganze  Ensemble  von  *  Vornahmen  dadurch 
vollständiger  und  intensiver  dem  Kranken 
zu  Theil  werden  kann,  dass  er  aus  seiner 
unzweckmässigen  Umgebung  entfernt  und  in 
ein  eigenes  Milieu  gebracht  wird,  das  für 
alle  diese  Maassnahmen  schon  vorbereitet 
ist  und  in  dem  sie  in  möglichst  weitem 
Umfange  zur  Anwendung  gelangen  können,  — 
so  sind  das  eben  alles  nur  Dinge, 
welche  der  Krankenpflege  angehören, 
so  sind  alle  diese  Vornahmen  eben  nur  Heil- 
mittel der  Krankenpflege,  Heilmittel,  welche 
auch  in  der  gesammten  übrigen  internen  The- 
rapie in  gleichem  Umfange  zur  Anwendung 
werden  kommen  müssen,  wie  in  der  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht«  Und  wahrlich 
nicht  mit  geringerem  Erfolge. 

Meine  Herren,  ich  danke  Ihnen,  dass  Sie 
mir  Gelegenheit  gegeben  haben,  an  diesem 
weithin  deutlichen  Beispiele  der  Lungen- 
schwindsucht darauf  hinweisen  zu  können, 
ein  wie  wichtiger  Factor  in  der  ganzen  The- 
rapie die  Krankenpflege  ist.  Wenn  ich  das 
nur  in  kurzer  Darlegung,  nicht  in  detaillirter 
Begründung    gethan    habe,    so    geschah    es 

^)  Martin  Mendelsohn,  Die  KraDkenpflege 
(Hypurgie).  Ans  Ealenbarg^s  and  Samuel's  Lehr- 
buch der  Allgemeinen  Therapie  und  der  Thera- 
peutischexi  Methodik.    Leipzig  and  Wien  1897. 
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dämm,  weil  ja  Ihre  geeammten  Yerhand langen 
über  die  Bekämpfung  der  Schwindsucbt  hier 
die  zutreffendsten  nnd  un  wider  leglichsten 
Belege  für  meine  Ausfuhmngen  darstellen. 
Und  so  konnte  ich  meinen  Hinweis  an  keiner 
geeigneteren  Stelle  vorbringen,  als  bei  Ge- 
legenheit dieser  Discnssion  hier,  welche  aufs 
Nene  zeigt,  wie  die  möglichst  weitgehende 
Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  in  einer 
möglichst  weitgehenden  Anwendung  der  Heil- 
mittel der  Krankenpflege  besteht.  Wenn 
sich  diese  Erkenntniss  aber  erst  Bahn  ge- 
brochen hat,  so  ist  es  ja  garnicht  anders 
möglich,  als  dass  auch  für  alle  ihre  anders- 
artigen Kranken  die  innere  Medicin  die 
Krankenpflege  in  gleichem  Umfange,  in  gleicher 
Werthschätzung  und  sicherlich  dann  auch 
mit  dem  gleichen  schönen  Erfolge  zur  Ver- 
wendung bringt. 


Zur  Diplitlieriestatistik. 

Von 

Professor  Dr.  S.  Purjetz  in  Kolozswär. 

Der  Glaube  an  die  Yerlässlichkeit  und 
Heilkraft  des  Diphtherieheilserums  ist  heute 
bereits  so  allgemein,  dass  derjenige,  der  die 
Stichhaltigkeit  der  angeführten  Beweise  zu 
bezweifeln  wagt,  kaum  auf  ein  sympathisches 
Entgegenkommen  rechnen  darf.  Und  wenn 
ich  es  —  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  von 
den  Serumfreunden  nichts  als  ein  mitleidiges 
Lächeln  zu  ernten  —  dennoch  unternehme 
auf  die  Mangelhaftigkeit  der  ins  Feld  ge- 
führten Beweise  hinzuweisen,  so  bietet  mir 
hierzu  u.  A.  der  erst  in  jüngster  Zeit  unter 
dem  Titel  »Zur  Diphtheriestatistik"  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  No.  16  er- 
schiene Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Kos  sei  Ver- 
anlassung. 

Darin  hat  Herr  Dr.  Kos  sei  ganz  Recht, 
dass  die  Diphtheriesterblichkeit  in  den  letzten 
Jahren  erheblich  abgenommen  hat;  wenn  er 
aber  trotz  der  Betonung,  dass  man  noch 
keinen  endgültigen  Beweis  für  die  Wirksam- 
keit des  Serums  aus  ihr  (i.  e.  Statistik)  ab- 
leiten kann,  da  für  einen  solchen  statistischen 
Beweis  grössere  Zeiträume  erforderlich  sind 
als  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  stehen,  dennoch 
der  Meinung  ist,  dass  die  von  ihm  ange- 
führten statistischen  Angaben  ganz  ausser- 
ordentlich zu  Gunsten  der  B  ehr  in  gesehen 
Therapie  gegen  Diphtherie  sprechen,  so  irrt 
sich  Herr  Dr.  Kos  sei  nach  meiner  Mei- 
nung sehr. 

Um  in  dem  Streite,  ob  das  Diphtherie- 
heilserum wirklich  so  ausgezeichnet  wirkt, 
wie  es  auf  Grund  der  statistischen  Daten 
des    Herrn    Dr.  Kossei    und    Anderer    be- 


hauptet wird,  einen  verlässlichen  Ausgangs- 
punkt zu  erhalten,  muss  vor  Allem  das  ent- 
schieden werden,  ob  die- Diphtherie  von  heute 
ihrem  Charakter,  speciell  der  Schwere  der 
Erkrankung  nach,  der  Diphtherie  vor  der 
Anwendung  des  Serums  entspricht.  Denn 
sollten  sich  dafür  Anhaltspunkte  finden,  dass 
die  Diphtherie  heute  milder  verläuft  als  in 
der  Periode  vor  der  Entdeckung  des  Serums, 
so  ist,  glaube  ich,  jede  weitere  Discussion 
über  den  Werth  der  statistischen  Daten  ganz 
zwecklos,  da  ein  Vergleich  der  statistischen 
Angaben  nur  dann  zulässig  und  von  Werth 
ist,  wenn  die  zum  Vergleiche  herangezogenen 
Fälle  sonst  unter  einander  wenigstens  den 
Hauptmomenten  nach  gleich  sind,  und  bloss 
in  Bezug  der  Therapie  sich  unterscheiden. 

Nun  ist  aber  sowohl  aus  den  vom  Herrn 
Dr.  Kos  sei,  als  auch  von  Anderen  mitge- 
theilten  Daten  zu  entnehmen,  dass  sich  die 
zum  Vergleiche  herangezogenen  Fälle  wesent- 
lich unterschieden,  da  1.  Alles  dafür  spricht, 
dass  die  Diphtherie  heute  einen  viel  mil- 
deren Charakter  angenommen  hat  als  in 
früheren  Jahren  und  2.  weil  die  zur  Stati- 
stik herangezogenen  Fälle  sich  von  einander 
(selbst  wenn  die  Diphtherie  nicht  milder 
wäre)  wesentlich  unterscheiden. 

Jeder,  dessen  Erfahrung  bis  auf  die 
80  er  und  Beginn  der  90  er  Jahre  zurück- 
reicht, wird  zugeben,  dass  wir  jetzt  viel 
mehr  leichte  Fälle  zu  sehen  bekommen  als 
in  früheren  Jahren,  und  dass  solche  schwere 
Fälle,  wie  wir  sie  in  früheren  Jahren  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten,  heute  —  wenn 
ihr  Vorkommen  auch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann  —  doch  viel  seltener 
sind. 

Doch  sind  solche  Erfahrungen  so  sehr 
Sache  der  Subjectivität,  dass  ich  das  Factum 
bloss  erwähnen,  aber  damit  weiter  nicht 
rechnen  will,  da  es  sich  ja  für  jetzt  bloss 
um  die  Verlässlichkeit  der  statistischen  Daten 
handelt. 

Wollen  wir  aber  an  der  so  oft  gemachten 
Erfahrung,  dass  epidemische  Elrankheiten  mit 
der  Abnahme  der  Epidemie  in  der  Regel 
auch  milder  werden,  festhalten,  und  wollen 
wir  für  die  Diphtherie  nach  dieser  Richtung 
nicht  eine  durch  nichts  begründete  Ausnahme 
statuiren,  so  geht  aus  den  von  Kossei  an- 
geführten Daten  ganz  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Epidemie  in  Berlin  (sowie  auch 
an  anderen  Orten)  entschieden  im  Ab- 
nehmen begriffen  und  demnach  milder 
ist.  Aus  den  Angaben  des  Herrn  Kos  sei 
geht  dies  zur  Evidenz  hervor,  denn  im  Jahre 
1886  wurden  in  Berlin  6968  Diphtheriefälle 
angemeldet,  während  im  Jahre  1897  bloss 
3723    (demnach    um    3245    weniger)    ange- 
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meldet  wurden,  dabei  will  ich  es  ganz  ausser 
Acht  lassen,  dass  jetzt  die  Anmeldungen  in 
Berlin  gewiss  prompter  ausgeführt  werden 
als  im  Jahre  1886.  Aber  wenn  wir  selbst 
auf  das  erste  eigentliche  Serum  jähr  zurück- 
greifen, so  bedeuten  die  6106  Fälle  des 
Jahres  1895  noch  immer  einen  bedeutenden 
Abfall  im  Yerhältniss  zu  den  6968  Fällen 
des  Jahres  1886,  namentlich  wenn  wir  be- 
denken, dass  Berlin  im  Jahre  1886  eine 
Einwohnerzahl  yon  1815000,  im  Jahre  1895 
dagegen  eine  solche  von  1678000  hatte; 
also  bei  einer  um  800000  grösseren  Ein- 
wohnerzahl eine  geringere  Anmeldung  von 
862  Fällen.  Unter  solchen  Yerhältnissen 
kann  es  kaum  angezweifelt  werden,  dass  die 
Epidemie  in  Berlin  wesentlich  abgenommen 
hat  und  demnach  auch  milder  geworden  ist. 
Ist  aber  dies  der  Fall,  dann  ist  es  nur  natür- 
lich, dass  sowohl  die  absolute,  als  auch  die 
relative  Mortalität  abnehmen  musste.  Jeden- 
falls wäre  es  dann  noch  zu  beweisen,  ob  an 
dieser  Abnahme  ausser  dem  Milderwerden 
der  Epidemie  auch  noch  der  Mitwirkung  des 
Serums  ein  Tbeil  zufällt;  denn  das  wissen 
wir  aus  tausendfacher  Erfahrung,  dass  Epi- 
demien milder  werden  können,  ob  aber  das 
Serum  einen  heilenden  Einfluss  der  mensch- 
lichen Diphtherie  gegenüber  bethätig«n 
kann,  müsste  erst  bewiesen  werden. 

Für  die  Abnahme  der  relativen  Mortalität 
in  den  Krankenhäusern  sind  aber  auch  noch 
andere  Gründe  Torhanden,  und  zwar  solche, 
die  selbst  dann  eine  Abnahme  der  relativen 
Mortalität  zur  Folge  haben  müssten,  wenn 
die  Epidemie  nicht    milder  geworden  wäre. 

Aus  den  Angaben  des  Herrn  Kossei  er- 
sehen wir,  dass  in  der  Charit^  im  Jahre 
1894/5  die  Aufnahme  plötzlich  auf  306  ge- 
stiegen ist,  während  sie  in  früheren  Jahren 
kaum  160  erreichte.  Da  die  Gesammt- 
erkrankung  in  Berlin  in  diesem  Jahre  durch- 
aus keine  solche  Zunahme  zeigt,  dass  — 
dieselben  Aufnahmeverhältnisse  vorausgesetzt 
—  ein  solch  rapides  Ansteigen  erklärlich 
wäre,  so  muss  eher  angenommen  werden, 
dass  in  diesem  Jahre  in  der  Charit^  auch 
viele  solche  Kranke  zur  Aufnahme  kamen, 
die  sich  sonst  dort  nicht  gemeldet  hätten. 
Jeder,  dem  die  Verhältnisse,  speciell  in  der 
Yorserumperiode  bekannt  sind,  weiss,  dass 
die  Krankenhäuser  eher  von  den  schweren, 
als  von  den  leichten  Fällen  aufgesucht  wur- 
den. Ist  demnach  die  Aufnahme  in  der 
Charit^  plötzlich  auf  fast  das  Doppelte  ge- 
stiegen, so  muss  daraus  unbedingt  geschlossen 
werden,  dass  —  namentlich  wenn  man  nicht 
behaupten  will,  dass  der  Charakter  der  Epi- 
demie in  diesem  Jahre  doppelt  so  schwer 
war    als    in    früheren    Jahren  —  im    Jahre 


1894/5  in  der  Gharite  auch  viele  solche 
leichte  Fälle  Aufnahme  fanden,  die  sich 
sonst  dort  nicht  gemeldet  hätten,  was  bei 
den  damaligen  Verhältnissen,  wo  das  Serum 
als  unbedingt  heilbringend  ausgerufen  und 
so  schwer  erhältlich  war,  nur  natürlich  ist. 
Es  mag  gewiss  nur  ein  Spiel  des  Zufalls 
sein,  dass  Herr  Kos  sei  in  der  Tabelle  I 
seiner  Mittheilung,  die  uns  über  den  guten 
Einfluss,  den  das  Serum  in  der  Gharite  ent- 
faltete, unterrichten  soll,  bloss  die  absoluten 
Sterbezahlen  mittbeilte,  die  relative  Morta- 
lität mitzutheilen  aber  unterliess.  Wäre  das 
nicht  der  Fall,  so  würde  aus  den  Zahlen 
ohne  weiteres  die  ganz  merkwürdige  That- 
sache  hervorgehen,  dass  die  relative  Morta- 
lität in  der  Gharite  vom  Jahre  1894/5  an- 
gefangen, entsprechend  der  geringeren  Auf- 
nahme von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt.  Die  Zu- 
nahme der  relativen  Mortalität  ist  aus  fol- 
genden Zahlen  ganz  deutlich  ersichtlich: 

In  der  Gharite  waren  im  Jahre 

1894/5  806  Kranke,  davon  starben  41  =  13% 
1895/6  265       -  -         -        89=14% 

1896/7   115        -  -         -         20=17% 

1897/8  156        -  -         -         34=20% 

Bedenken  wir,  dass  das  Serum  während 
dieser  Zeit  nicht  nur  immer  erhältlich  war, 
sondern  durch  die  concentrirtere  Form,  in 
der  es  dargestellt  wurde,  auch  in  grösseren 
Dosen  bequemer  angewendet  werden  konnte, 
so  ist  diese  steigende  Zunahme  der  relativen 
Mortalität  in  der  Gharite  gewiss  nicht 
ohne  weiteres  für  den  Heilwerth  des  Serums 
zu  verwerthen,  wie  dies  von  Seiten  des 
Herrn  Kossei  geschieht. 

Die  meisten  Kinderärzte,  die  über  eine 
grössere  Zahl  von  serumbehandelten  Kranken 
berichten,  führen  zum  Beweise  der  Ver- 
lässlichkeit  des  Serums  auch  an,  dass  der 
Erfolg  um  so  besser  ist,  je  irüher  das  Serum 
angewandt  wurde,  und  so  lesen  wir  z.  B. 
oft,  dass  die  am  ersten  Tage  Gespritzten 
eine  Mortalität  von  5  %,  die  am  zweiten 
eine  solche  von  7  %,  die  am  achten  Tage 
Gespritzten  hingegen  eine  Mortalität  von  60 
bis  70  %  aufweisen. 

So  verblüffend  diese  Angaben  für  den 
ersten  Augenblick  wirken,  so  wenig  kann 
aus  denselben  mit  Recht  auf  den  Heilwerth 
des  Serums  geschlossen  werden.  Ich  will 
davon  ganz  absehen,  dass  wir  bei  der  Be- 
stimmung des  Krankheitstages  in  Ermangelung 
verlässlicher  klinischer  Symptome  durchaus 
den  un  verlässlichen  Angaben  der  Angehörigen 
preisgegeben  sind;  auch  davon  will  ich  ab- 
sehen, dass  wir  bei  allen  möglichen  Infec- 
tionskrankheiten  die  Erfahrung  machen 
können,  dass  die  Mortalität  eine  um  so  ge- 
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ringere  ist,  je  früher  die  betreffenden  Kran- 
ken einer  sorgsamen  Ejrankenhauspflege  theil- 
baftig  werden.  Wenn  wir  aber  auch  Ton  alldem 
absehen,   so   w&re   es  doch   gewagt,   daraus, 
dass  Ton  den  am  ersten  Krankheitstage  Ge- 
spritzten 5  %,  und  Ton  den  am  achten  Tage 
Gespritzten  75  ^/o    sterben,    den  Schlnss    zu 
ziehen,    dass   dies  Alles  nur  deshalb  so  ge- 
schieht,   weil    ein    Theil    der    Elranken    am 
ersten,  der  andere  Theil  erst  am  achten  Tage 
gespritzt    wurde.      Oder    glauben    die    An- 
h&nger  des  Serums  wirklich,  dass  der  Kranke, 
der  am    ersten  Tage    seiner  Krankheit  dem 
Krankenhause  zugeführt  wird,  sich  nur  darin 
und  in  nichts  Anderem  Ton  dem  am  achten 
Tage  eingelieferten  unterscheidet,    dass   der 
eine  am  ersten,  der  andere  am  achten  Tage 
Serum  erhielt?  —  Ist  doch  jenes  Kind  am 
achten  Tage  wahrscheinlich  zumeist  nur  des- 
halb eingeliefert  worden,  weil  sich  sein  Zu- 
stand fortwährend  Tcrschlimmerte;  hätte  der 
Zustand  desselben  sich  nicht  Terschlimmert, 
so  würde    man    es    am   achten  Tage  ebenso 
wenig  dem  Krankenhause  überwiesen  haben, 
wie  man  dies  zu  thun  auch  bis  dahin  unter- 
liess,  und  wie  man  so  manches  andere  kranke 
Kind  am  achten  Tage  nur  deshalb  dem  Ej-an- 
kenhause  nicht  zuführte,   weil   sich  der  Zu- 
stand desselben  auch  ohne  Serum  besserte. 
Oder  glauben  die  Anhänger  des  Serums,  dass 
unter    denjenigen    Kindern,    die    schon    am 
ersten  Tage  ihrer  Erkrankung  Serum  erhiel- 
ten, nicht  so  manches  sich  befindet,  welches 
sich  bis  zum  achten  Tage  auch  ohne  Serum 
gebessert  hätte?     All  das    könnte  man  nur 
dann  annehmen,    wenn  Tor  der  Entdeckung 
des  Serums    bis    zum  7. — 8.  Tage    gar  nie 
ein    diphtheritisches    Kind     sich     gebessert 
hätte  oder  genesen  wäre^    was    wohl   selbst 
die  grössten  Verehrer  des  Serums  nicht  be- 
haupten werden.     Wollen    aber    die  Serum- 
freunde nicht  das  behaupten,  dann  kommen 
auf    die    eine  Seite    der    statistischen 
Zahlen     nur     die     schwereren     Fälle, 
nämlich     die     am     6.  —  7.  —  8.     Tage    ge- 
spritzten,    auf     die     andere    Seite     die 
leichten  und  schweren  Fälle  (namentlich 
die  in  den  ersten  Tagen  gespritzten).      Mit 
einer    auf   diese   Weise    zusammengestellten 
Statistik  muss  man  dann  zu  dem  yerblüffen- 
den  und  auf  Laien  so  fascinirend  wirkenden 
Besnltate    gelangen,    dass    am    ersten    Tage 
gespritzte  Kranke  5  %,  am  achten  Tage  ge- 
spritzte hingegen  75  %  Mortalität  aufweisen. 
Das  Factum  kann  ja  wohl  nicht  bezweifelt 
werden,  doch  muss  dasselbe  auf  andere  Ver- 
hältnisse  als   auf  das  frühere  oder    spätere 
Einspritzen  des  Serums  zurückgeführt  werden. 
Sollte  aber  etwa  dem  Mitgetheilten  Tor^ 
gehalten  werden,   dass  wir  uns  mit  der  Be- 

Th.M.98. 


hauptung,  als  würden  am  6. — 8.  Tage  nur 
schwerere  Fälle  dem  Krankenhause  zugeführt 
werden,  einer  üebertreibung  schuldig  machen, 
und  dass  entgegen  unserer  Annahme  in  den 
späteren  Tagen  auch  leichte  Fälle  zur  Auf- 
nahme kommen,  so  steht  es  mit  dieser  Sta- 
tistik noch  schlimmer.  Denn  es  kann  kaum 
bezweifelt  werden,  dass  ein  Diphtheriekranker, 
der  am  achten  Tage  der  Erkrankung  schon 
oder  noch  als  leichter  Fall  betrachtet  wer- 
den kann,  auch  ohne  Hinzuthun  des  Serums 
höchstwahrscheinlich  mit  Genesung  enden 
wird  (mit  Ausnahme  der  eventuellen  Nach- 
krankheiten, gegen  welche  ja  auch  das  Serum 
keine  Gewähr  leistet);  es  war  daher  ganz 
überflüssig  hier  das  Serum  anzuwenden. 
Solche  Fälle  bringen  aber  diese  Statistik 
erst  recht  in  eine  schiefe  Position.  Es  ist 
nämlich  bei  solchen  Fällen  für  den  Erfolg 
ganz  gleich,  ob  wir  sie  spritzen  oder  nicht: 
spritzen  wir  sie  nicht,  so  Terbessern  wir 
hierdurch  die  Statistik  der  ohne  Serum  be- 
handelten und  Terschlimmern  die  Statistik 
der  mit  Serum  behandelten,  da  wir  ihnen 
diese  Fälle  entziehen;  spritzen  wir  aber  diese 
Fälle,  dann  verbessern  wir  ohne  jede  Ver- 
anlassung die  Statistik  der  mit  Serum  be- 
handelten Fälle  auf  Kosten  der  ohne  Serum 
behandelten,  da  dieser  Fall  auch  ohne  Serum 
geheilt  wäre.  Kurz:  ohne  jede  Gefahr 
des  Heilerfolges  ist  es  ganz  unserer 
Willkür  überlassen,  die  Statistik  der 
mit,  oder  der  ohne  Serum  Behandelten 
zu  verbessern,  oder  zu  verschlimmern. 

Aber  wie  konnte  man  auch  zwischen  dem 
Tage  der  ersten  Einspritzung  und  dem  Heil- 
erfolge irgendwelche  Beziehungen  annehmen, 
wenn  zwei  solche  illustre  Beobachter  und 
Verehrer  des  Serums,  in  ein  und  derselben 
Stadt,  in  ein  und  demselben  Jahre,  (also  in 
den  denkbar  günstigsten  Verhältnissen  für 
gleiche  Resultate)  zu  solch  verschiedenen 
Resultaten  gelangten,  wie  wir  dies  bei 
Heubner  und  Baginsky  sehen.  Während 
nämlich  Heubner  bei  dem  am  5.  Krank- 
heitstage zum  ersten  Male  Gespritzten  eine 
Mortalität  von  5,5  %  hatte,  stellte  sich  die- 
selbe bei  von  Baginsky  an  eben  demselben 
Krankheitstage  Gespritzten  auf  23,07  %• 

Solche  unterschiede  sind,  wenn  das 
Serum  wirklich  ein  solches  Specificum  ist, 
wie  dies  behauptet  wird,  und  wenn  die  Sta- 
tistik wirklich  verlässlich  ist,  ganz  unerklär- 
lich und  beweisen  entweder,  dass  das  Serum 
kein  Specificum  ist,  oder  dass  die  Statistik 
nicht  mit  den  erforderlichen  Gautelen  ange- 
wendet wurde,  oder  es  sind  beide  Möglich- 
keiten vorhanden.  Ich  weiss  natürlich  nicht, 
welcher  Eventualität  die  Anhänger  des  Serums 
sich  zuwenden;    ich    meine    aber,    dass   aus 
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einer  solch  schtvank enden,  jede  objective 
Basis  entbehrenden,  durch  die  Willkür  so 
leicht  modificirbaren  Statistik  so  Manches 
geschlossen  "w erden  hann.  Das  jedoch, 
dass  Diphtheriekranke  in  um  so  grös- 
serer Zahl  heilen,  je  früher  ihnen  das 
Serum  beigebracht  wird,  kann  unmög- 
lich mit  solchen  Daten  bewiesen  wer- 
den; aus  solchen  Daten  kann  man 
weder  das  erkennen,  dass  das  Serum 
als  Specificum  wirkt,  noch  das,  dass 
es  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie 
überhaupt  eine  Wirkung  hat. 


Zur  Bebandlungr  des  Erysipels« 

Von 
Dr.  M.  Schultzo  in  Sohandaa. 

Als  casuistischen  Beitrag  zur  Behandlung 
des  Erysipels  mochte  ich  mir  erlauben,  fol- 
genden Fall  mitzutheilen,  der  immerhin 
einiges  Interesse  bieten  dürfte: 

Es  handelt  sich  um  einen  etwa  20  Jahre  alten, 
sonst  gesandeo  Mann ,  welcher  seit  ca.  4  Wochen 
wegen  einer  sich  an  ein  Panaritium  anschliessenden 
phlegmonösen  Entzündung  des  rechten  Handrückens 
in  ärztlicher  Behandlung  war.  Im  Verlaufe  der- 
selben wurden  an  dem  radialen  und  ulnaren  Rande 
des  Handrückens  je  zwei  Einschnitte  angelegt,  aus 
denen  sich,  da  die  Haut  des  ganzen  Handrückens 
unterminirt  war,  reichlich  Eiter  entleerte.  Durch 
Drainage  der  Wundhöhle  und  feuchte  Verb&nde 
mit  essigsaurer  Thonerdelösung  in  Suspension  war 
die  Erkrankung  soweit  der  Heilung  entgegengefahrt, 
dass  der  etwas  angegriffene  Patient  seit  zehn  Tagen 
fieberfrei  war  und  sich  sichtlich  erholte.  Die  ab- 
gehobene Haut  des  Handrückens  hatte  sich  bis  auf 
eine  kleine  Stelle  am  Rande  des  ffrössten  Ein- 
schnittes wieder  völlig  angelegt,  alle  Entzündungs- 
erscheinungen waren  seit  der  obengenannten  Zeit 
verschwunden,  die  klaffenden  Einschnitte  granulirten 
gat  und  sonderten  nur  wenig  Eiter  ab,  sodass 
Patient  nur  alle  zwei  Tage  trocken  verbunden 
wurde.  Die  Haut  des  Handrückens  war  bis  an 
das  Handgelenk  noch  ziemlich  stark  cyanotisoh 
gefärbt. 

Da  klagte  Patient  eines  Morgens  plötzlich  über 
allgemeines  ün Wohlbefinden,  Kopfschmerzen  und 
Mangel  an  Appetit.  Die  Beschwerden  nahmen  im 
Laufe  des  Tages  zu  und  Nachmittags  5  Uhr  mass 
das  in  die  Achselhöhle  eingelegte  Thermometer 
39,5^.  Der  Verband  wurde  entfernt,  und  da  zeigten 
sich  die  ganze  Hand  und  die  Finger  stark  elastisch 
geschwollen,  hochroth  gefärbt  und  auf  Berührung 
sehr  empfindlich.  Die  Röthung  reichte  bis  in  die 
Gegend  des  Handgelenkes,  wo  sie  in  der  fürErj- 
sipel  so  charakteristischen  Weise  mit  scharfem 
Contour  in  gezackter  Form  ihre  Begrenzung  fand. 
Bei  Druck  auf  den  Handrücken  entleerten  sich  aus 
den  Wunden  einige  Tropfen  bernsteinfarbenen 
klaren  Serums.  Die  Cabital-  und  die  Achseldrüsen 
waren  gerade  fühlbar  und  etwas  empfindlich. 

Die  Erscheinungen  waren  so  eindeutig,  dass 
auch  in  der  Folge  wegen  Mangels  an  geei^eten 
Hilfsmitteln  von  einem  bacteriologischen  Nachweise 
der  Erreger  des  Erysipels  abgesehen  wurde. 


Trotzdem,  dass  Einspritzungen  von  Carbolsäure 
in  die  Umgebung  eines  Erysipelherdes  ein  obsoletes 
Verfahren  darstellen,  entschloss  ich  mich  in  diesem 
Falle  doch  zur  Vornahme  desselben,  da  ich  Aus- 
sicht hatte,  den  ganzen  Herd  durch  Injectionen  von 
3%  Carbolsäure  in  einer  die  Mazimaldosis  nicht 
wesentlich  fiberschreitenden  Menge  gegen  den  Stamm 
hin  völlig  abzugrenzen. 

Ich  spritzte  deshalb  ungefähr  3  cm  oberhalb 
der  Grenze  der  Entzündung  4  ocm  einer  Carbol- 
säurelösung  von  genannter  Concentration  ganz  wie 
bei  den  sog.  Schleie  haschen  Injectionen  bis  zur 
Quaddelbildung  in  der  ganzen  Peripherie  des 
Unterarmes  ein.  Die  Flüssigkeit  wurde  nur  bis  in 
die  Led erbaut  gebracht,  da  ja  in  dieser  das  Vor- 
dringen der  Fehl  eisen  ^schen  Erysipelcoccen  fast 
ausschliesslich  erfolgt. 

Hand  und  Vorderarm  wurden  mit  steriler  Gaze 
verbunden  und  etwas  erhöht  gelagert. 

Nach  8  Stunden  fühlte  sich  der  Patient  etwas 
wohler,  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  betrug 
38,6.  Am  nächsten  Morgen  waren  das  Fieber,  die 
Röthung  und  Empfindlichkeit  der  Hand  versehwun- 
den. Nach  zwei  Tagen  war  auch  die  Schwellung 
auf  das  bereits  vor  dem  Anfalle  bestehende  Maass 
znrückgegangen.  Die  Heilung  der  Wunden  verlief 
im  Weiteren  schnell  und  ungestört. 

Es  wäre  wünschen swerth,  dass  durch  An- 
wendung solcher  Injectionen  bei  ähnlichen 
Fällen,  wo  die  Begrenzung  des  Erkrankungs- 
herdes eine  ebenso  geringe  Ausdehnung  hat« 
festgestellt  würde,  ob  dieselben  zu  dem 
unerwartet  plötzlichen  Verschwinden  der 
schweren  Erscheinungen  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  stehen. 


Ungruentum  Hydrargryri  clnereum 
Innerlicli  gegen  Syphilis. 

Von 

Dr.  L.  Silberstein  in  Hamburg. 

In  der  Deutschen  Medicinal  Zeit.  No.  74 
und  75  vom  Jahre  1896  empfiehlt  Ann  seh at, 
Berlin  —  Die  Resorption  des  Hjdrargjrum 
metallicum  und  dessen  innere  Anwendung 
bei  Syphilis  —  das  durch  Fett  abgetödtete 
Quecksilber  in  Pillenform  innerlich  als  beste 
Cur  gegen  Syphilis. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  haupt- 
sächlich der  Quecksilberdampf  es  ist,  welcher 
seine  Wirkung  gegen  die  Syphilis  entfaltet, 
weist  er  nach,  dass  das  Hg  mittels  Fett  ab- 
getodtet  und  innerlich  Terabreicht,  Termoge 
der  Emulsionskraft  der  Galle  so  fein  Ter- 
theilt  wird,  dass  es,  Tom  Darm  resorbirt, 
in  die  Blutbahn  gelangt  und  hier  in  Dampf- 
form seine  Wirkung  äussert.  Hauptsache 
sei,  dass  eine  hinreichend  grosse  Menge  Fett 
dem  Darm  zugeführt  werde,  um  die  Emul- 
sion erfolgreich  zu  gestalten. 

Demgemäss  empfiehlt  Anuschat  folgende 
Pillen : 
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Rp.  Hydrargyi.  metallic.  pur.     5,0 
Lanolini  10,0 

Extingue  Hg  exactissime  terendo, 

ad  de 
Radicis  Althaeae  q.  s. 
F.  pilul.  No.  100. 

S.  2inal  tägl.  1  Pille  in  Oblaten  zu  nehmen. 

Jede  Pille  enthält  0,05  Hg,  irelches  einer 
»asserlichen  Einreibung  Yon  3,0  üngt.  ent- 
spricht. In  schweren  Fällen  soll  man  zwei 
Pillen  pro  (fon' =  0,1  Hg  2 — 3  mal  täglich 
verordnen.  Die  Diät  soll  eine  fett-  und  al- 
koholreiche sein,  damit  das  Hg  im  Darm 
besser  emulgirt  und  gründlicher  resorbirt 
werde. 

Es  leuchtet  ein,  wenn  diese  Annahme 
richtig  ist  und  wenn  die  Pillen  in  ihrer 
Wirkung  nur  ebensoviel  leisten,  wie  eine 
Inunctionscur,  dass  dies  schon  ein  grosser 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Syphilis 
sein  würde.  Man  ist  dann  wirklich  in  der 
Lage,  die  Syphilis  jucunde  curiren  zu  kön- 
nen, was  bisher  nicht  der  Fall  war.  Die 
jetzt  souveräne  Cur,  die  Inunctionscur,  ist 
unsauber  und  umständlich,  selbst  für  den, 
der  Zeit  und  Müsse  hat,  sich  ganz  der  Cur 
zu  widmen.  Unsere  heutigen  socialen  Zu- 
stände sind  schuld,  dass  die  meisten  Patien- 
ten verhindert  sind,  ganz  der  Cur  zu  leben. 
Die  Ejranken  werden  gezwungen,  die  Krank- 
heit zu  dissimuliren  und  die  Cur  geheim  zu 
halten,  um  nicht  in  ihrem  Berufe  und  Er^ 
werbe  geschädigt  zu  werden.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  sich  aller  Syphilitischen  eine 
gewisse  Gemüthsdepression  und  Hypochon- 
drie bemächtigt,  die  noch  verstärkt  wird, 
wenn  sie  sich  bewusst  werden,  dass  sie  nun 
täglich  der  gefürchteten  Procedur  des  Schmie- 
ren s  sich  zu  unterwerfen  haben. 

Auch  die  Spritzcur  leistet  nichts  Ande- 
res. Abgesehen  davon,  dass  sich  ungemein 
häufig  und  schnell  Recidive  einstellen,  sind 
die  einzelnen  Injectionen  mitunter  so  schmerz- 
haft, dass  Viele  die  Behandlung  aufgeben 
und  lieber  zur  Schmiercur  übergehen.  Viele 
auch  sehr  oft,  leider  zu  ihrem  Nachtheil, 
den  Curpfuschem  in  die  Hände  fallen,  weil 
diese  solche  Kranken,  „ohne  zu  schmieren 
oder  zu  spritzen '',  zu  heilen  vorgeben. 

Die  Annahme,  dass  das  Qaecksilber  nur 
als  Dampf  im  Stande  ist,  das  Syphilis- Virus 
abzutodten,  hat  ihre  Berechtigung.  Von 
keiner  Seite  ist  dieser  Ansicht  ernstlich 
widersprochen  worden;  Vieles  aber  spricht 
dafür.  Die  Eigenschaft  des  Mercur,  sich  un- 
gemein leicht  bei  massiger  Temperatur  in 
Dampf  zu  verwandeln,  erklärt  dies  zur  Ge- 
nüge. Ferner  die  Thatsache,  dass  eine  be- 
stimmte Menge  üngt.  einer.,  flach  ausge- 
strichen, schon  nach  24  Stunden  bedeutend 


an  Gewicht  verloren  hat,  ist  ebenfalls  Be- 
,  weis,  dass  das  Hg  auch  in  abgetödteter 
Form  schnell  verdampft,  und  dass  hierauf 
die  Wirkung  der  Inunctionscur  basirt,  in- 
dem der  den  Körper  umhüllende  Hg-Dampf 
mittels  der  Respiration  ins  Blut  und  in  die 
Gewebe  gelangt.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
ich  hin  und  wieder  beobachtet  habe,  dass 
Syphilitische,  die  sich  einer  Schmiercur 
unterzogen,  kein  Schwinden  der  Symptome 
zeigten,  weil  sie  den  üeberschuss  der  Salbe 
zu  kurze  Zeit  nach  dem  Einreiben  abge- 
waschen hatten.  Die  Besserung  trat  dann 
ein,  nachdem  die  eingeriebene  Salbe  genü- 
gend lange  liegen  blieb  und  bedeckt  wurde. 
Hier  hat  offenbar  eine  ausreichende  Ver- 
dampfung nicht  stattfinden  können,  die  Wir- 
kung ist  hintangehalten  worden. 

Demgemäss  entschloss  ich  mich,  diese 
Methode  zu  versuchen.  Ich  wendete  mich 
an  Herrn  Gollegen  Dr.  Anuschat,  welcher 
die  Güte  hatte,  mir  die  betreffenden  Num- 
mern der  Deutsch.  Med.  Zeit,  zu  übersenden, 
wofür  ich  ihm  meinen  Dank  ausspreche. 

Seit  ca.  einem  halben  Jahre  habe  ich  nun 
diese  Pillencur  bei  ca.  50  syphilitischen 
Patienten  angewendet  und  die  Wirkung  nach- 
geprüft. 

Die  Pillen  habe  ich  nicht  ganz  nach  der 
Vorschrift  Anuschat^s  anfertigen  lassen, 
sondern  sie  einer  kleinen  technisch  unwesent- 
lichen Aenderung  unterzogen. 

Anuschat  legt  das  Hauptgewicht  dar- 
auf, dass  das  Hydrargyrum  gut  abgetödtet 
sei,  damit  die  Resorption  vom  Darme  aus 
besser  von  Statten  gehe;  er  betont,  dass 
das  Hg  mit  dem  Lanolin  exactissime  ver- 
rieben werde.  Da  ich  mich  überzeugt  habe, 
dass  in  den  Apotheken,  der  Pharmakopoe 
entsprechend,  eine  Quecksilber-Lanolin- Salbe 
vorräthig  gehalten  wird,  in  welcher  das  Hg 
vortrefflich  abgetödtet  ist,  so  verordne  ich 
gleich  die  Salbe,  also  üngt.  Lanolini  Hy- 
drarg, einer.  Streicht  man  nämlich  von  dieser 
Salbe  ein  wenig  ganz  dünn  auf  Papier  aus, 
so  zeigt  sie  eine  ganz  homogene  graue  Fläche, 
ohne  jeden  metallischen  Reflex,  das  Zeichen, 
dass  eine  vollständige  Abt5dtung  des  Hg 
stattgefunden  hat. 

Auch  das  Gonstituens  für  die  Pillen  habe 
ich  etwas  verändert,  die  Bindekraft  dieser 
Masse    scheint    wia  eine  etwas   stärkere  zu 


sein. 


Demgemäss  lautet  meine  Vorschrift: 
Rp.  üngt.  Lanolini  Hydrarg.  einer.      4,5 
Pulv.  rad.  liquirit.  5,0 

Giycerini  gtt.  V 

Mucil.  Gummi  mim.  q.  s. 
F.  pilul.  No.  60.    S.  2 mal  tägl.  2  Pillen. 
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Jede  Pille    enthält    0,025  Hg,   2  Pillen 
=  0,05  Hg,     entsprechend     der     Vorschrift* 
Anuschat's. 

um  ein  Quecksilberpräparat  gegen  Syphi- 
lis zu  prüfen,  hat  man  meines  Erachten s  in 
erster  Linie  auf  die  Nebenwirkungen  sein 
Augenmerk  zu  richten.  Treten  solche  zu 
sehr  in  den  Vordergrund,  ohne  dass  es  ge- 
lingt, ihnen  Yorzubeugen,  so  kann  ein  solches 
Mittel  ad  acta  gelegt  werden.  Die  Subli- 
matin jectionen  nach  Lewin  sind  wohl  des- 
halb ziemlich  verlassen,  weil  sie  sehr  schmerz- 
haft waren  und  grosse  empfindliche  H&rten, 
mitunter  auch  Abscesse  an  den  Einstich- 
stellen hinterliessen. 

Während  der  Inunctionscur  und  der  in- 
ternen Darreichung  Yon  Hg-Salzen  giebt  sich 
die  Nebenwirkung  kund  in  den  bekannten 
Affectionen  der  Mundhöhle,  Ton  der  leichten 
Gingiyitis  bis  zu  der  scheusslichsten  Saliva- 
tion  und  im  Darm  durch  Kolik  und  Ruhr. 
Man  ist  im  Stande,  diesen  Erscheinungen 
genügend  vorzubeugen.  Ich  halte  darauf, 
dass  die  Patienten  die  Mundhöhle  mit  pein- 
lichster Sorgfalt  sehr  sauber  halten  und  lasse 
mehrmals  täglich  möglichst  nach  jeder  Mahl- 
zeit Zähne  und  Zahnfleisch  mit  der  Beiers- 
dorf  sehen  Kali  chloricum- Zahnpasta,  wie  sie 
von  Unna  angegeben  ist,  putzen  und  reini- 
gen. Der  Erfolg  ist  so  vorzüglich,  dass  ich 
in  den  meisten  Fällen  nicht  nöthig  habe, 
ein  Gurgelwasser  noch  nebenher  zu  ver- 
ordnen. 

Kolik  und  Ruhr  des  Darms  vermeide  ich, 
indem  ich  darauf  sehe,  dass  die  Patienten 
täglich  regelmässig  Stuhl  haben.  Bleibt 
solcher  einmal  aas,  oder  stellen  sich  Leib- 
schmerzen ein,  so  lasse  ich  am  nächsten 
Morgen  einen  grossen  Esslöffel  voll  Ol.  Ri- 
cini  nehmen.  Sobald  Stuhl  erfolgt  ist,  sind 
die  Beschwerden  wie  mit  einem  Schlage 
geschwunden.  Man  kann  sich  die  Wirkung 
vielleicht  so  erklären,  dass  die  dem  Darme 
zugeführte  Menge  Oel  neben  der  abführen- 
den Eigenschaft  auch  die  besitzt,  das  im 
Darme  sich  etwa  befindende  Hg,  nach  der 
Darstellung  von  Anuschat,  durch  bessere 
Emulsion  zur  Resorption  zu  bringen. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  bei  meinen 
Patienten  unangenehme  Nebenerscheinungen 
sehr  selten  beobachtet.  Traten  sie  ausnahms- 
weise auf,  so  hatten  die  Kranken  sicher 
solche  selber  verschuldet,  sie  hatten  keine 
genügende  Sorgfalt,  besonders  auf  das  Zähne- 
putzen verwendet. 

Während  der  Pillencur  habe  ich  nun 
dieselben  Vorbeugungsmaassregeln  obwalten 
lassen,  und  ich  kann  behaupten,  dass  auch 
hier  die  Nebenerscheinungen  gleich  Null 
waren.    Einmal  traten  allerdings  Salivations- 


erscheinungen   auf,   Fall  8,   wieder  aber  in 
Folge    der    Fahrlässigkeit    der   betreffenden 
Patientin,     da     sie     die    Mundhöhle    nicht 
sauber  hielt  und  die  Zähne  nur  lässig  putzte. 
Was    nun    hauptsächlich    die  specifische 
Wirkung  dieser  Pillen  anlangt,  so  steht  der 
Erfolg     dem    der    Inunctionscur    in    keiner 
Weise    nach.      Prompt     verschwanden     die 
syphilitischen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit. 
Indurationen    wurden   bald  weicher,    Exan- 
theme    blassten     schnell    ab,     ülcerationen  • 
heilten  zusehends,  und  die  Ejranken  fühlten 
sich    wohl.     Bei    Einzelnen    trat    zwar    die 
Besserung  bald  ein,  aber  bis  zum  vollstän- 
digen   Schwinden    aller    sichtbaren    Zeichen 
verging  noch  längere  Zeit.  .  Dergleichen  Fälle 
sind  auch  bei  der  Schmiercur  nicht  selten. 
Ehe  die  Erscheinungen  schwinden,  kommen 
oft  neue  Nachschübe,  und  so  passirt  es  dort 
ebenfalls,   dass  45 — 60  und  mitunter  noch 
mehr,    bis    über    100   Einreibungen    nöthig 
sind,    ehe  Alles   beseitigt  ist.      Gewöhnlicli 
sind  es  die  Syphilide  im  Munde  und  Rachen, 
welche,  wie  wohl  Jeder  aus  Erfahrung  weiss, 
mitunter  durch  ihre  Hartnäckigkeit  den  Pa- 
tienten   fast    zur  Verzweiflung  bringen   und 
dem  Arzt  viele  Schwierigkeiten  bereiten,  ehe 
er  derselben  Herr  wird. 

Ich  lasse  einige  Krankheitsfälle  in  kurzem 

Auszuge  hier  folgen. 

Fall  1.  D.  Eelker.  6.  7.  97.  SUt.  praes. 
IndurationeD  am  Praeput.  seit  4  Wochen.  Pbimosis. 
Bxanth.  papalos.  an  Brust  and  Baach.  Ordiuat. 
2  mal  täfjflich  2  Pillen. 

13.  7.  Indorat.  weicher.  Ezanth.  idem.  Ordin. 
eadem. 

16.  7.  Indarat.  weicher.  Phimos.  besser.  Exan- 
them blasst  ab.    Ordinat.  eadem. 

27.  7.    Alles  geschwanden.    Paase. 

15.  8.  Noch  Alles  gat.  Ordinat.  2  mal  tfig). 
2  Pillen. 

1.  9.    Alles  gut 

Fall.  2.  B.,  Kaufmann.  7.  7.  97.  Vor  einem 
Jahr  ülcGs  gehabt,  heilte  von  selbst.  Stat  praes. 
Ezanth.  papul.  am  Kampf  and  der  Glans  penis,  an- 
geblich nach  kalten  B&dern  entstanden.  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln.    Ordin.  2  mal  t&gl.  2  Pillen. 

14.  7.  Alles  in  Besserang.  Befinden  got. 
Ord.  eadem. 

22.  7.  Alles  geschwanden.    Paase  8  Tage. 

29.  7.  Alles  noch  gat.  Ordin.  2  mal  tAglich 
2  Pillen. 

31.  8.  War  im  Seebade,  danach  klein  papalös. 
Ezanth.  aaf  Brust  und  Rücken.  Ordin.  2  mal  tfigl. 
2  Pillen. 

15.  9.  Alles  ffat. 

Fall  8.  G.,  Comtorist.  10.  7.  97.  Vor  drei 
Monaten  Ulcus  penis.  Liess  sich  von  einem  soge- 
nannten Homöopathen  behandeln,  wonach  der  Zu- 
stand immer  sonlechter  worde.  Stat.  praes.  Phi- 
mosis.  Zwischen  Praepat.  und  Glans  starke  Eiter- 
absonderung.  An  der  Corona  slandis  eine  umfang- 
reiche Induration  hindurchzufühlen.  Linke  Leisten- 
drüsen im  grossen  ümfans  indarirt  Ordinat.  Rei- 
nigung der  Eichel  und  Voniant  mittels  eines  dünnen 
'Wattetampons,  Betajpfen  mit  6%  ArgoninlÖsung. 
Innerl.  2  mal  tägl.  2  Pillen. 
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16.  7.  Vorhaut  l&sst  sich  bis  zur  Corona  glandis 
xorückstreichen,  dort  zwei  2  cm  grosse,  tiefe,  inda- 
rirte  Ulcera.  Ordin :  üngt.  Earophen  1 :  20.  Inner- 
lich 2 mal  t&gl.  2  Pillen. 

25.  7.  Phimosis  geschwunden.  Ulcera  werden 
kleiner  und  flacher.    Ordin.  eadem. 

I.  8.  Ulcera  heilen,  Leistendrüsen  kleiner  and 
weicher.    Ordin.  eadem. 

2. 9.    Uloera  geheilt.    Paose. 

19. 9.  Plaques  am  Gaumen.  Ordin.  3  mal 
tftgl.  2  Pillen. 

26.  9.    Mnndaffection  heilt.    Ordin.  eadem. 

10. 10.  Alles  besser.    Pilal.  aussetzen. 

17.  10.  Leichte  Angina.  Ordin.  2  mal  tägl. 
2  Pülen. 

31.  10.   AUes  heil. 

Fall  4.  K.,  Zofe.  27.  6.  97.  Vor  ca.  2  Jahren 
inficirt,  anderweitig  behandelt,  geschmiert.  Stat. 
praes.  Psoriasis  palmar,  et  plantar.  Papeln  an 
der  Stirn.  Plaques  im  Munde.  Ordin.  Ungt.  einer, 
cum  Resorbin.   parat.   3,0  pro  die  zum   Einreiben. 

4.  7.     Stat.  idem.  Ordin.    Weiter  schmieren. 

13.  7.    Stat.  idem.  Ordin.    Weiter  schmieren. 
17.  7.  SUt.  idem.  Ordin:  Pilul.  Ungt.  Hg  2mal 

t&gl.  2  Pillen.     Plaques    mit    Chroms&ure    1 :  10 
toachirt. 

24.  7.  Ezanth.  schwindet.  Plaques  heilen. 
Ordin.   ead. 

31.  7.  Alles  im  Scnwinden.  Pause.  Patientin 
war  mit  ihrer  Herrin  verreist 

25.  11.  Ezanth.  wiedergekommen.  Ordin.  2  mal 
t&gL  2  Pillen. 

10.  12.    Alles  gut 

Fall  5.  St,  Beamter.  Kam  13.  8.  96  mit  Ulcus 
penis  in  meine  Behandlung.  Wurde  vom  21.  8.  96, 
als  sich  Ezanth.  papulos.  zeigte  geschmiert  mit  Re- 
Borbin-Hg-Salbe  3,0  pro  die.  Erst  am  18.  10.  96 
alle  sichtbaren  Zeichen  geschwunden.  Vier  Wochen 
sp&ter,  15.  11. 96  RecidiT,  kleinpapulöses  Exan- 
them, das  am  26. 1.  97  schwand.  28.  2.  97  Psoriasis 
Salmar.  et  plant,  und  kleinpustulöses  Exanthem,  am 
[inn.  Trotz  Inunctionen,  Jodkiüium  und  Queck- 
silberpillen, abwechselnd  gebraucht,  wollte  letzteres 
nicht  weichen,  da  immer  wieder  neue  Nachschübe 
auftraten. 

Am  19.7.97.  Ordin.  Pil.  Ungt  Hg  2mal 
t&gl.  2  Pillen. 

25.  7.  Keine  neue  Pustelbildung.  Ordin.  eadem. 

5.  8.    Exanthem  heilt    Ordin.  eadem. 

30.  8.  Heilung  im  Fortschreiten.  Ordin. 
eadem. 

8.  9.  Exanthem  geheilt.    Pilul.  aussetzen. 

80.  9.    Heilung  geblieben. 

Fall  6.  Seh.,  Commis.  3.  8.  97.  Vor  drei 
Jahren  Infection.  Zweimal  Schmiercur  gebraucht 
Stat.  praes.  Angina.  Psoriasis  palmar.  Ordin. 
2mal  2  Pillen. 

II.  8.     Erscheinungen  besser.     Ordin.  eadem. 
22.  9.    Alles  heil. 

Fall  7.  D.,  Kaufmann.  1890  syphilitisch  infi- 
cirt and  anderwärts  Schmiercur  mehrmals  gebraucht 
Seit  1893  yerheirathet,  2  anscheinend  gesunde 
Eönder.  Vom  28.  6. 97  in  meiner  Behfädlung. 
Stat.  praes.  Papulöse  Ulceration  im Sulcus  coronar. 
Sp&rliche  Papeln  am  Rumpf.  Ordin.  Zwanzig  Ein- 
reibangen  von  Ungt  einer,  cum  Resorbino  pa- 
rat, ä  3,0. 

20.  7.    Alles  abgeheilt 

14.  8.  Reddiv.  Zerfallene  Papel  am  Penis. 
Papeln  am  Rumpf.  Ordinat.  Pilul.  TJngt  Hg 
dmal  t&glich  2  Pülen. 

26.  8.  Ulcus  heilt.  Papeln  schwinden.  Ordin. 
eadem. 

3.  9.    Alles  abgeheilt. 


Fall  8.    Ehefrau  Ton  No.  7,  a  conjuge  inficirt. 

12.  8.  97.  Stat.  praes.  Zarte,  stark  anämische 
Frau,  elend  und  schwach.  Ezanth.  papulos.  beider 
Unterschenkel.  Cervicaldrusen  geschwollen.  Ordin. 
2  mal  täglich  2  Pillen. 

Patientin  ist  nachlässig  in  der  Mundpflege. 

28. 8.  Salivation.  Ordinat:  Pillen  aussetzen. 
Jodkalium  innerlich.  Gurgeln  mit  Sol.  Kali  chlo- 
rici  und  Betupfen  des  Zahnfleisches  mit  Tct.  myrrhae. 

21.  9.  Mnndaffection  besser.  Parotiden  noch 
etwas  geschwollen  und  schmerzhaft.  Oedem  der 
Unterschenkel.  Im  Urin  kein  Albumen.  Ordin. 
2 mal  tägl.  2  Pillen  und  Somatose. 

11.  10.    Ezanthem   blasst   ab.    Ordin.  eadem. 

28.  10.  Exanthem  fast  geschwunden.  Patientin 
ist  etwas  kräftiger,  doch  sehr  nachlässig  in  der 
Behandlung.    Ordinat.  eadem. 

11.  11.    Alles  besser.    Soll  sich  kräftigen. 

29.  1.  98.  Recidiy.  Plaques  am  Gaumen  und 
an  den  Tonsillen.  Papeln  an  den  Unterschenkeln, 
letztere  wieder  hydropisch.  Kein  Albumen  im  Urin. 
Schmerzen  am  linken  Oberarm  und  linken  Unter- 
schenkel, dortselbst  geringe  harte,  schmerzende 
Stellen  zu  fühlen.  Ordin.  Pilul.  Ungt.  Hg  3 mal 
tägl.  2  Pillen. 

Patientin  ist  jetzt  energischer. 

7. 2. 98.  Plaques  heilen,  Papeln  abgeblasst, 
Anasark  geschwunden,  Schmerzen  ebenfalls.  Ffihlt 
sich  besser.    Ordin.  eadem. 

14.  2.    Alles  besser.    Ordin.  eadem. 

19.  3.  Hat  die  Cur  beendet,  f&hlt  sich  kräftig 
und  wohl. 

Fall  9.  T.,  Oberkellner.  19.  7.  97.  Ulcus 
molle  penis  seit  8  Tagen.  Ordin.  Ungt  Euro- 
phen  1 :  20. 

12.8.  Ulcus  geheilt  Sklerose.  Ordin.  2  mal 
2  Pillen. 

31. 8.  Induration  fast  geschwunden.  Ordin. 
eadem. 

30.  9.  Induration  geschwunden.  Angina.  Ord. 
eadem. 

8. 10.    Alles  gut.    Pause. 

4.  12.  Noch  Alles  gut.  Ordin.  2  mal  täglich 
2  Pillen. 

18.  12.    Alles  gut 

Fall  10.  H.,  Näherin«  Kam  im  December 
1894  in  meine  Behandlung  weffen  Ulc.  dur.  der 
linken  grossen  Schamlippe,  Papdn  beider  Labien, 
Papeln  auf  dem  Kopf  und  Defluv.  capillor.  Weigerte 
sich  damals,  sich  einer  Schmiercur  zu  unterziehen, 
trotzdem  ich  sie  auf  die  späteren  ungünstigen  Folgen 
einer  nicht  genügend  durchgeführten  Cur  aufmerk- 
sam machte.  Grund  der  Weigerung:  Sie  könne 
die  InuDctionscur  nicht  f;eheim  halten.  Nach  Sub- 
limatpillen und  Jodkalium  yerschwanden  Ende 
März  1896  die  Symptome  allmählich. 

13.  8.  97.  Stat.  praes.  Am  rechten  Unter- 
schenkel 2  grosse,  je  ca.  5  cm  im  Durchmesser 
haltende  tiefe,  serpiginöse  Rupiageschwüre.  Am 
linken  Unterschenkel  ebenfalls  2  etwas  kleinere 
Rupiaulcerationen.  Ordinat:  Pilul.  Ungt.  Hg  2  mal 
täglich  2  Pillen.  Ungt  Europhen  1 :  20  zum  Ver- 
band. 

24.  8.  Geschwüre  werden  flacher  und  kleiner» 
Ordin.    3  mal  tägl.  2  Pillen. 

22.  9.    Ulcera  heilen.    Ordin.  eadem. 
1.  10.    Alles  heil. 

Fall  11.  H.,  Frau.  4.  9.  97.  Exanth.  papulos. 
am  Bauch.  Zerfallene  Papeln  in  der  Scheide  und 
um  den  After.     Ordinat  2  mal  täglich  2  Pillen. 

15.  9.    Bessert  sich.    Ordin.  eadem. 

22.  9.  Besserung  fortgeschritten.  Ordin.  eadem. 
30.  9.    Alles  heil. 

Fall  12.  R,  Frau.  Nachdem  Patientin  schon 
anderweitig  46  Inunctionen  gemacht,  kam  sie  am 
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10.  12.  96  in  meine  Behandlang  mit  Induration  der 
linken  grossen  Labie  and  stark  geschwollener  linken 
Leistendrose.  Nach  20  Einreibungen  ä  8,0  waren 
am  2.  1.  97  die  firsoheinnngen  beseitigt.  Ende  Fe- 
bruar und  Mitte  April  97  kleine  Erosionen  an  der 
Lippe  und  den  Mundwinkeln,  die  nach  Pillen  von 
Hg  tannic.  schwanden. 

8.  9.  97.  Kecidiv.  Plaques  im  Munde.  Pso- 
riasis  palmar.     Ordin.  2 mal  t&fflich  2  Pillen. 

11.  9.  Mund-  and  Kopfschmerzen.  Ordin. 
eadem.,  sowie  Liqa.  alnminii  acetici  zum  Gurgeln 
und  Abends  Salipjrin  1,0. 

20. 9.  Schmerzen  gering.  Plaques  kleiner. 
Ordin.  eadem. 

7.  10.    Alles  heil  und  gut. 

Fall  13.  K.,  Commis.  Ulcus  gehabt,  ander- 
weitig 46  Einreibungen  gebraucht,  die  letzte  8. 1.  97. 
In  meine  Behandlung  gekommen  3.  10.  97.  Stat. 
praes.  Papalös.  Exanäem  am  Racken.  Cervical- 
drfisen  geschwollen.  Ordin.  Piiul.  üngt.  Hg  2 mal 
tägl.  2  Pillen. 

15.  10.  H&ufiger  Stahl,  doch  breiig,  nicht 
diarrhoisch.    Ordin.  eadem. 

22.  10.    Exanthem  blasst  ab.     Ordin.  eadem. 
29.  10.    Alles  besser.    Ordin.  eadem. 

6.  11.    Alles  gut. 

Fall  14.  P.,  Kutscher.  21.  11.  97.  Seit  sechs 
Wochen  Phimosis.  Induration  des  Praeputinm 
und  der  Corona  glandis.  Papeln  am  Rumpf.  Ordin. 
Pil.  Ugt.  Hg  2 mal  t&glich  2  Pillen. 

28.  11.    Bessert  sich.    Ordin.  eadem. 

5. 12.    Bessert  sich.    Ordin  eadem. 

13.  12.  Besserung  fortschreitend.  Ordin.  eadem. 

28.  12.    Alles  geschwunden.    Pause. 

9.  1.  98.  Alles  gut.  Ordin.  3 mal  täglich 
2  Pillen. 

Fall  16.    H.,  Commis.   Vor  6  Jahren  Infection. 

13.  12.  97.    Stat.  praes.  Papeln  auf  der  Glans 

Senis.    Leisten-    und   Cervicaldrüsee    geschwollen, 
rdin.  2 mal  täglich  2  Pillen. 

20.  12.    Papeln  schwinden.    Ordin.  eadem. 

23.  12.  Plaques  unter  der  Zunge.  Ordin. 
eadem. 

30. 12.    Be^erung.  Ordin.  eadem. 

7.  1.  98.    Alles  gut. 

Fall  16.  K.,  Kaufmann.  Vor  3  Jahren  Infec- 
tion und  Yon  Dr.  L.  in  Berlin  mit  25  Injectionen 
behandelt. 

14.  10.97.  Stat.  praes.  Induration  der  Corona 
penis  seit  3  Wochen.  Ordin.  Pil.  üngt.  Hg  2 mal 
täglich  2  Pillen. 

21.  10.    Zustand  fast  gut.    Ordin.  eadem. 

29.  10.    Alles  gut.    Etwas  Gingivitis.    Panse. 
Nicht  wieder  erschienen. 

Die  übrigen  Fälle  yerliefen  einfach  glatt 
und  gut,  80  dass  ich  glaube,  sie  nicht  noch 
besonders  aufzählen  zu  müssen.  Sie  Yer- 
liefen wie  die  Fälle  No.  1,  2,  6;  11  und 
16.  Misserfolge  oder  Auftreten  Ton  Zufällen, 
die  Anlass  hätten  geben  können,  die  Pillen- 
cur  abzubrechen  und  zu  der  Schmiercur  zu- 
rückzukehren, habe  ich  nicht  zu  verzeichnen 
gehabt. 

Von  den  angeführten  Fällen  ist  No.  10 
bemerkenswerth.  Tertiäre  Erscheinungen, 
grosse^  umfangreiche  und  tiefe  Rupia-Ge- 
Bchwüre  reagirten  sofort  und  heilten  in  der 
-verhältnissmässig  kurzen  Zeit  von  6  Wochen. 
Ebenso  ist  Fall  5.  Eine  syphilitische  Acne 
ums  Kinn  trotzte  über  5  Monate  jeder  anti- 


syphilitischen Behandlung,  bis  die  Plllencur 
sie  innerhalb  8  Wochen  zum  Tollstandigen 
Schwinden  brachte. 

Was  nun  noch  im  Besonderen  die  Be- 
handlung betri£ft,  so  yerordnet  Anuschat 
gewöhnlich  30  Pillen  ä  0,05  Hg,  2mal  täg- 
lich eine  Pille  mit  fettreicher  Kost,  Butter, 
fettem  Schinken,  fettem  Fleisch,  Speck  etc. 
in  Verbindung  mit  Kothwein,  Portwein  oder 
Erlanger  Bier,  und  macht  nach  Verbrauch 
dieser  Pillen,  sobald  Besserung  eingetreten 
ist,  eine  Pause  Ton  4  Wochen,  nach  welcher 
noch  einmal  als  Schlusscur  30  Pillen  genom- 
men werden.  Ich  habe  diese  Vorschrift 
möglichst  berücksichtigt  und  die  Pausen 
ebenfalls  eintreten  lassen.  Immer  war  es 
jedoch  nicht  möglich.  Dort  wo  alle  Erschei- 
nungen schnell  beseitigt  waren,  haben  sich 
mehrfach  die  Patienten  nicht  mehr  einge- 
funden, um  die  Schlusscur  zu  vollenden.  Da 
ich  nun  eine  Cur  von  15  Tagen  für  nicht 
genügend  ausreichend  halte,  so  schien  es  mir 
Yortheilhafter,  die  Pause  zu  kürzen  und 
schon  nach  8  oder  14  Tagen  die  Patienten 
den  Rest  der  Cur  Tomehmen  zu  lassen.  In 
solcher  kurzen  Pause  stehen  sie  meistens 
noch  unter  dem  psychischen  Einfluss  der 
stattgehabten  Erkrankung  und  stellen  sich 
gern  prompt  ein,  um  die  Krankheit  gründ- 
lich los  zu  werden,  während  ein  längerer 
Zeitraum  Ton  4  Wochen,  zumal  Erscheinun- 
gen nicht  mehr  aufgetreten  sind,  sie  in  den 
Glauben  versetzt,  sie  seien  nun  geheilt  upd 
haben  das  gefürchtete  Quecksilber  nicht 
mehr  nöthig.  Hierzu  kommt  noch^  dass  voi^ 
Seiten  des  Zahnfleisches  irgend  welche  AJTec- 
tion  nicht  vorlag,  welche  einen  Grund  für 
Eintretenlassen  einer  längeren  Pause  hätte 
abgeben  können. 

Anuschat  lässt  ferner  die  Pillen  in 
Oblaten  nehmen,  um  die  A£fectionen  des 
Zahnfleisches  und  der  Mundhöhle  möglichst 
hintan  zuhalten.  Ich  habe  gefunden,  dass 
die  meisten  Patienten  Pillen  in  Oblaten 
schlecht  hinunterschlucken  können ;  es  gehört 
üebung  und  Geschicklichkeit  dazu,  um  dies 
bewerkstelligen  zu  können.  Auch  klagten 
Viele  über  die  Grösse  der  Pillen,  die  sich 
schwer  schlucken  Hessen.  Einem  Patienten 
war  dies  anfangs  unmöglich;  er  hatte  in 
Folge  dessen  die  Pillen  im  Munde  langsam 
zergehen  lassen.  Solche  Klagen  bestimmten 
mich,  die  Einhüllung  in  Oblaten  aufzugeben, 
auch  die  Pillen  um  die  Hälfte  kleiner  an- 
fertigen zu  lassen.  Die  Klagen  haben  hier- 
nach aufgehört.  Affectionen  des  Zahnfleisches 
sind,  wie  schon  oben  bemerkt,  bei  diesem 
Modus  auch  nicht  aufgetreten. 

Einige  Male  erzählten  mir  die  Patienten, 
dass  ihr  Stuhl  häufiger  geworden,  2 — 3 mal 
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des  Tages,  doch  hatten  sie  ireder  Leib- 
schmerzen noch  Durchfall.  In  Folge  dessen 
habe  ich,  wie  es  Anuschat  Torschreibt, 
eine  Ton  den  Terordneten  Pillen  aufgebrochen, 
um  zu  sehen,  ob  etwa  auf  der  Bruchstelle 
metallisches  Hg  sichtbar  wäre.  Nachdem 
ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  dies  nicht 
der  Fall  war,  glaubte  ich  diese  Erscheinung 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Betreffenden 
vielleicht  zu  wenig  fettreiche  Substanzen  zu 
sich  genommen  h&tten,  demzufolge  nun  die 
Pillen  eine  leicht  abführende  Wirkung,  ähn- 
lich den  Blue  pills  yerursachten.  Dies  schien 
auch  der  Fall  zu  sein.  Die  Genannten 
hatten  einen  Widerwillen  gegen  fette  Speisen, 
besonders  fettes  Fleisch  und  Speck.  Ich 
versuchte  es  mit  anderen  fettreichen  Sub- 
stanzen, z.  B.  Sardinen  in  Oel,  was  gern  ac- 
ceptirt  und  auch  besser  vertragen  wurde. 

Dass  auch  hierbei  die  örtliche  Behand- 
lung nicht  ausser  Acht  gelassen  wurde,  kann 
wohl  als  selbstverständlich  vorausgesetzt 
werden,  ülcerationen  an  den  Genitalien 
wurden  gereinigt  und  entweder  mit  6% 
Argoninlosung  betupft,  oder  mit  Salben  von 
Europhen,  resp.  Natr.  sozojodolic.  verbunden, 
oder  mit  dem  Pulver  dieser  Substanzen  be- 
streut. Dasselbe  gilt  von  den  Condylomen. 
Die  Mund-  und  Halsaffectionen  bekämpfte 
ich  durch  Gurgelwässer  (Kali  chloricum, 
Liqu.  alnminii  acetici,  Tct.  myrrhae  etc.)  und 
Betupfen  mit  10%  Chromsäurelösung,  oder 
durch  Inhalationen  schwacher  Sublimat- 
losungen. 

Auch  Bäder  sind  nicht  zu  vergessen. 
Sie  reguliren  die  Hautthätigkeit,  üben  eine 
milde  Reaciion  auf  die  Blutcirculation  aus 
und  helfen  die  Indurationen  schneller  zum 
Schmelzen  und  zur  Resorption  bringen. 
Anuschat  verordnet  Sitzbäder,  denen  Sool* 
badesalz  zugefügt  ist,  die  sehr  zu  empfehlen 
sind.  Wo  es  aber  nicht  angeht,  leisten  ge- 
wöhnliche Bäder  von  26— 27®R.  2— 3  mal 
wöchentlich  ebenfalls  gute  Dienste. 

Fasse  ich  zum  Schluss  noch  einmal  mein 
Urtheil  zusammen^  so  stimme  ich  der  An- 
sicht Anuschat  *s  vollständig  bei,  dass  Hy- 
drargyrum  im  abgetödteten  Zustande,  in 
Pillenform  dem  Körper  zugeführt,  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  rasch  und  sicher 
beseitigt.  Die  Reaction  ist  so  augenfällig, 
dass  man  so  zu  sagen  Tag  für  Tag  die 
Besserung  verfolgen  kann.  Die  Cur  ist  an- 
genehm und  bequem  und  hat  keine  bedroh- 
lichen NebenerscheinuDgen  im  Gefolge.  Wer 
diese  Methode  versuchen  wird,  der,  daran 
zweifle  ich  nicht,  wird  ebenfalls  die  guten 
Erfolge  bestätigen  können. 


Zar  Bebandliingr  des  acuten  Schnupfens« 

Ein  Nachtrag  von 

Dr.  M.  Saengor  in  Magdeburg. 

In  meiner  über  die  Behandlung  des  acuten 
Schnupfens  an  dieser  Stelle  (Mai  1897)  ver- 
öffentlichten Arbeit  habe  ich  bei  Besprechung 
der  sog.  Riechmittel  auseinandergesetzt,  dass 
deren  übliche  AnwenduDgsweise  eine  un- 
zweckmässige ist: 

„Sie  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
mittels  einer  forcirten  Inspiration  die  mit 
den  flüchtigen  Bestandtheilen  des  Mittels 
imprägnirte  Luft  in  die  Nase  hinein  gesogen 
wird.  Aber  dieses  Hineinsaugen  der  Luft 
in  die  Nase  ist  in  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  gar  nicht  ausführbar,  weil  die 
Durchgängigkeit  der  Nasenhöhlen  aufgehoben 
ist.  Und  in  den  übrigen  Fällen  ist  es  zwar 
ausführbar,  bringt  aber  einen  so  erheblichen 
Uebelstand  mit  sich,  dass  dadurch  die  an 
sich  günstige  Wirkung  des  Mittels  mehr 
oder  weniger  in  ihr  Gegen theil  verkehrt 
wird.  Eine  jede  Inspiration  durch  die  Nase 
bedingt  eine  Vermehrung  des  Blutgehalts 
der  Nasenschleimhaut.  Dies  ist  in  um 
so  höherem  Grade  der  Fall,  je  stärker 
die  Inspiration  und  je  enger  das  Nasen- 
lumen ist^).  Das  forcirte  Inspiriren  durch 
die  Nase,  wie  es  bei  der  üblichen  Anwen- 
dung der  Riechmittel  erforderlich  ist,  be- 
dingt also  eine  Yermehrung  der  schon  an 
sich  beim  acuten  Schnupfen  vorhandenen 
Hyperämie  der  Nasenschleimhaut.  Diese 
aber  hat  wiederum  eine  Yermehrung  der 
Turgescenz  der  Schleimhaut,  der  Hjpersecre- 
tion,  des  Niesreizes  zur  Folge.  ^ 

Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden, 
habe  ich  vorgeschlagen,  die  Riechmittel, 
vorausgesetzt,  dass  sie  flüssig  sind  oder 
sich  in  einer  geeigneten  Flüssigkeit  lösen 
lassen,  in  der  Weise  anzuwenden,  dass  die 
mit  ihren  flüchtigen  Bestandtheilen  ge- 
schwängerte Luft  auf  mechanischem  Wege 
in  die  Nase  hineingetrieben  wird.  Dieses 
lässt  sich  mittels  eines  der  gebräuchlichen 
Flüssigkeitszerstäuber  ganz  gut  bewerkstel- 
ligen, wenn  man  die  Luft  in  umgekehrter 
Richtung,  als  dies  bei  der  üblichen  Anwen- 
dungsweise der  Fall  ist,  durch  den  Apparat 
hindurchtreibt.  Man  braucht  zu  diesem 
Zwecke  nur  den  zum  Gebläse  gehörigen 
Gummischlauch  statt  mit  dem  kleinen  zapfen- 
förmigen  mit  dem  grossen  schnabelförmigen 
über  dem  Propfen  befindlichen  Fortsatz  zu 
verbinden. 


1)  Vergl.  meine  Arbeit:  „Ueber  die  mechaDische 
DispositioD  zur  Ozaena/  Therap.  Monatshefte  No.  10, 
1894  nnd  meinen  Vortrag  über  das  gleiche  Themfi 
auf  der  67.  Naturforscherversammlung. 
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Alleia  auch  dies  ist  mit  einiger  Ünbe- 
qaemlicbkeit  verbuDdeu,  und  es  bed&rf  dazu 
einiger  Ge  schick  liebkeit,  Über  die  nicht  jeder- 
mana  verfügt.  So  macht  die  Verbindung 
des  zum  Gebläse  gehSrigen  Gummi ■  chl au cbs 
mit  dem  grösseren  Fortsatz  wegen  des  er- 
beblich grösseren  Durchmessers  des  letzteren 
manchmal  lecbt  grosse  Schwierigkeit.  Ich 
habe  mir  daher  von  meinem  Instrumenten- 
macher einen  Apparat  construiren  lassen, 
mittels  dessen  man  in  bequemerer  und  in 
weit  ausgiebigerer  Weise  die  Dämpfe  flüs- 
siger oder  durch  Lösung  TerflQssigter  aro- 
matischer Substanzen  in  die  Nase  (sowie  in 
die  fibrigen  Luftwege)  hineinzutreiben  Termag. 


B  ScbaupEaas 


Rarap«nti» 
lon>lrinft 


Dieser  Apparat*) ,  anter  dem  Namen 
„Naseninhalirapparat"  bei  Middendorf  in 
Uagdeborg,  Breiter  Weg  155  Torrätbig,  ist 
wie  ein  Flüssigkeitezerst&uber  nach  dem 
Princip  der  Wulf  sehen  '  Flasche  construirt. 
Eine  weitere  Aehnliohkeit  zwischen  beiden 
Apparaten  besteht  darin,  dass  die  kurze 
Röhre,  welche  weiter  ist,  die  lange  Rfihie 
concentrisch  umgiebt. 

Der  Nasen  inhalirap  parat  unterscheidet 
sich  jedoch  tod  einem  Fl&ssigkeitszeistäuber 
in  folgenden  Funkten: 

1.  Von  den  beiden  iLber  dem  Piopfen 
befindlichen  Fortsätzen,  in  denen  die  kurze 
und  die  lange  Röhre  endigen,  ist  derjenige, 
welcher  die  Fortsetzung  der  langen  Röhre 
bildet,  mit  dem  zum  Apparat  gehörigen 
Doppelgebläse  verbunden. 

2.  Der  Ausfahrungsgang  desjenigen  Fort- 
satzes, in  welchem  die  kurze  Röhie  endigt, 
ist  capillar  verengt. 

'■')  Vom  Fabrikanten  zum  Mnsteraobatz  aoge- 
meldet. 


Der  Fl C SS igkeitsb ehälter  besteht  in  einem 
BeagQDsglase.  Es  kommt  ja  hier  im  Wesent- 
lichen nur  auf  die  Länge  nicht  auf  die 
Breite  der  FlQssigkeitssänle  an,  welche  die 
durch  den  Apparat  hin  durch  getriebene  Lnft 
zu  passiren  hat.  Die  mittels  des  Gebläses 
in  den  Apparat  hineingetriebene  und  durch 
die  lange  Röhre  auf  den  Boden  des  Flüssig- 
keitsbeb ältere  gelangende  Luft  dringt,  nach- 
dem sie  die  Flüssigkeit  passirt  hat,  durch 
ein  unterhalb  des  Pfropfens  in  der  kurzen 
Röhre  befindliches  Loch  in  diese  und  ent- 
weicht durch  den  dazugehörigen  Fortsatz 
nach  aussen. 

Die  Art  der  Anwendung  des  Apparats 
ergiebt  eich  in  der  Hauptsache  von  selbst. 
Es  sei  nur  anf  folgende  zwei  Punkte  auf- 
merksam gemacht:  a)  Der  Flflssigkeitsbe- 
hälter  darf  nur  etwas  mehr  als  zur  Hälfte 
mit  der  vom  Arzt  verordneten  medicamen- 
tSsen  Plflssigkeit  gefüllt  werden,  b)  FOz 
den  Fall,  dass  die  in  die  Nase  hineiogetrie- 
benen  Dämpfe  die  Schleimhaut  zu  sehr 
reizen,  verlängert  man  den  zur  kurzen 
E5hre  gehörigen  Fortsati  doich  einen  ange- 
ffigten  Gniumisohlauch,  an  dessen  Ende  sich 
eine  Glasolive  befindet.  Debrigens  kann  ja 
auch  die  Inhalation  beliebig  oft  unterbrochen 
und  wieder  aufgenommen  werden. 

Zur  Anwendung  mittels  dieses  Apparats 
habe  ich  in  meiner  bereits  mehrfach  citirten 
Arbeit  zunächst  das  Terpentinöl  und  eine  2  bis 
lO'/gige  Uentholalkohollösung  empfohlen'). 
Obwohl  das  erste  Mittel  von  nachhaltigerer 
Wirkung  ist,  erfrente  sich  bei  den  von  mir 
behandelten  Schnnpfenkranken  das  zweit« 
einer  weit  grösseren  Beliebtheit.  Besondere 
angenehm  empfunden  wurde  der  durch  das- 
selbe bewirkte  sehr  schnell  auftretende,  mehr 
oder  weniger  vollständige  Nachläse  des  £in- 
genommensein  des  Kopfes  bez.  des  Kopf- 
schmerz es. 

Im  Anschluss  hieran  sei  bemerkt,  dass 
die  gleiche  günstige  Wirkung  mittels  des 
Naseninhalirapparats  und  der  Hentbolalko- 
bollÖBung  in  den  meisten  Fällen  von  nasalem 
Reflex  köpf  schmerz  sich  erzielen  läset.  Es 
sind  dies  diejenigen  ungemein  häufigen  Fälle, 
in  denen  der  Kopfschmerz  nicht  durch  grö- 
bere anatomische  Veränderungen,  sondern 
durch  vorOb  ergeh  ende  Congestion  der  Nasen- 
schleimhaut  bedingt  ist.  Hierbei  erweisen 
sich    aber   die  Mentholdämpfe   ebenso   wirk- 

'}  Statt  der  MentbolalkobollösQDg  kann  man 
anch  Pfefierminzöl  anweaden.  Dieses  hat  den  Voi^ 
zae,  dMS  es  die  Nasenschleim  haut  weit  weniger 
imtirt.  Nur  ist  es  ein  wenig  theaer.  5  g  kosten 
1  Mark.  Empfehlenanerth  ist  ferner  dar  officioelle 
EampberspiritDa.  Schlieeslich  ist  snch  Mne  Meo- 
tholkampferalkobolIösaDg  recht  wirksam.  (Menthol. 
Campborae  u  0,6,  Spir.  reeliGcatiss.  ad  10,0.) 
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sam  wie  das  Gocaio,  ohne  dessen  schädliche 
bez.  geföhrliche  Nebenwirkungen  zu  theilen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der 
im  Vorstehenden  beschriebene  Apparat  sich 
recht  gut  auch  bei  der  Behandlung  von 
Katarrhen  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien 
Ter  wenden  lässt.  £r  ist  der  Wulfschen 
Flasche,  der  Wasserpfeife,  den  in  der  Nase 
(Feldbausch^schen  Röhrchen),  den  vor  der 
Nase  und  vor  dem  Mund  (Gurschman'sche 
Maske)  zu  tragenden  Masken  aus  dem  Grunde 
vorzuziehen,  weil  bei  seiner  Anwendung  die 
Inspiration  keine  forcirte  zu  sein  braucht,  was 
mit  Rücksicht  auf  den  Kräftezustand  der  in 
Frage  kommenden  Kranken  Ton  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung  ist.  Was  die 
hierbei  anzuwendenden  Mittel  betrifft,  so 
verordne  ich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
neben  dem  Terpentinöl  den  Perubalsam  in 
60^/o  alkoholischer  Lösung.  Natiirlich  lassen 
sich  in  gleicher  Weise  noch  andere  ätherische 
Gele,  Balsame,  Harze  mit  Vortheil  ver- 
wenden^). 


Oas  Xeroform  und  seine  Wirkung: 
bei  Ulcus  corneae. 

Von 
Dr.  Marcinowtki  in  Siegmar  i.  S. 

Unter  der  verwirrenden  Menge  der  Jodo- 
formersatzmittel scheint  sich  das  Xeroform 
dank  seiner  guten  Eigenschaften  bereits  einen 
grösseren  Freundeskreis  erobert  zu  haben; 
wenigstens  haben  einige  mir  bekannte  Apo- 
theken einen  recht  regen  Umsatz  in  diesem 
Präparat,  und  ich  weiss  auch  mehrere  Gol- 
legen^  die  sonst  Neuerungen  abhold  Efind, 
und  die  sich  fast  ausschliesslich  dieser  Drogue 
bedienen. 

Ich  habe  hier  nicht  die  Absicht,  die 
hundertfach  veröffentlichten  Empfehlungen 
des  Mittels  gegen  alle  möglichen  chirur- 
gischen Affectionen  zu  wiederholen,  das  ist 
schon  zur  Genüge  geschehen,  und  überdies 
theilt  das  Xeroform  diese  Art  Reclame  fast 
wörtlich  mit  all  seinen  näheren  und  entfern- 
teren Verwandten  und  Concurrenten,  so  dass 
man  wähnt,  der  Name  der  jeweilig  empfohle- 
nen Drogue  sei  nur  in  ein  Schema  einge- 
tragen worden.  Auch  stehen  mir  keine  sub- 
tilen Laboratoriumsversuche  zur  Verfügung, 
die  meine  Vorliebe  für  das  Xeroform  recht- 
fertigen. Versuche,  die  sich  so  oft  in  der 
Praxis  als  graue  Theorie  erwiesen  haben, 
so  werthvoU  sie  auch  sonst  sein  mögen, 
und  so  nothwendig  sie  zur  allgemeinen  Be- 


')  Vergl.  Aufrecht:  „iDhalatioDstherapie.'' £n- 
cyklopäd.  Jahrbücher  VI.  Band,  herausgegeben  von 
Baienberg. 
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urtheilung  eines  jeden  Mittels  sind,  das  wir 
der  Resorption  seitens  des  menschlichen 
Organismus  aussetzen  wollen.  Mein  günstiges 
Urtheil  über  das  Xeroform  habe  ich  mir 
unbeeinflusst  von  den  darüber  erschienenen 
Publicationen  dadurch  gebildet,  dass  ich  mir 
von  all  den  angepriesenen  Jodoformersatz- 
mitteln Proben  kommen  Hess.  Diese  habe 
ich  nun  zunächst  ohne  jede  Auswahl  der 
Fälle  alle  durcheinander  angewendet,  wie  es 
mir  gerade  in  den  Sinn  kam.  Da  ich  eine 
grössere  Kassen praxis  in  einer  der  fabrik- 
reichsten Gegenden  Deutschlands  habe,  so 
wurde  mir  reichlich  Gelegenheit,  die  Mittel 
bei  den  verschiedensten  Verletzungen  und 
entzündlichen  Processen  anzuwenden.  So 
gelang  es  mir  sehr  bald,  an  den  einzelnen 
Mitteln  besondere  Eigenschaften,  Vortheile 
und  Nachtheile  zu  finden,  die  mir  bestimmte 
Indicationen  für  ihre  Anwendung  an  die 
Hand  geben,  über  die  ich  in  einer  ver- 
gleichenden Studie  an  anderer  Stelle  zu  be- 
richten gedenke. 

Mit  am  liebsten  und  jedenfalls  am  häu- 
figsten wende  ich  jetzt,  nachdem  ich  die 
Versuche  l^s  Jahre  fortgeführt  habe,  das 
Xeroform  an.  Dieses  vorausgeschickt,  erlaube 
ich  mir  nun  über  eine  bisher  meines  Wissens 
nicht  publicirte  Anwendung  desselben  zu 
berichten,  weil  mir  der  Erfolg  bei  einer  so 
wichtigen  und  folgenschweren  Erkrankung, 
wie  es  die  vorliegende  ist,  dies  gewisser- 
maassen  zur  Pflicht  macht,  namentlich,  wo 
es  sich  um  eine  von  der  allgemein  üblichen 
Therapie  abweichende  Behandlung,  und  zwar 
um  eine  derselben  entschieden  überlegene 
handelt. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  43  Jahren. 
Sie  hatte  sich  darch  einen  abgespraogenen  Holz- 
splitter, der  ihr  ins  Gesicht  geflogen  war,  eioe 
Uornhaatverletzung  zagezogeo.  Die  Fran  lebte  in 
sehr  dürftigen  und  ansauberen  Verhältnissen,  unter- 
liess  es  aach,  sofort  ärztliche  Hülfe  zuzuziehen, 
und  die  Folge  davon  war  eine  schwere  iDfection 
der  Gornealwonde.  Als  ich  die  Frau  am  dritten 
Tage  nach  dem  Unfall  zu  sehen  bekam,  war  bereits 
ein  schmieriges  Ulcus  von  etwa  2  mm  Durchmesser 
vorhanden  nebst  ungemein  heftigen  Keizerscheinun- 
gen  des  ganzen  Bulbus.  Die  allgemein  übliche 
Therapie  besteht  in  solchen  Fällen  bekanntlich  in 
einem  Occlusionsverband  nach  Einstäubuog  ganz 
fein  verriebenen  Jodoforms,  von  dem  ich  in  diesem 
für  die  Frau  so  wichtigen  Falle  (das  Ulcus  lag 
nahezu  central)  um  so  weniger  zu  Gunsten  eines 
in  seiner  Wirkung  noch  ungenügend  bekannten 
Präparates  Abstaud  zu  nehmen  wagte,  als  mich  das 
Jodoform  bisher  niemals  im  Stich  gelassen  hatte. 
Hier  aber  kam  es  anders,  das  Ulcus  wurde  ein 
Abscess,  es  bildete  sich  ein  Hypopion,  die  Entzün- 
dnngserscheinuogen  am  Bulbus  wurden  immer 
heftiger,  das  Allgemeinbefinden  war  erheblich  ge- 
stört. Ich  fugte  dem  Jodoform  verbände  noch  feuchte 
Compressen  mit  essigsaurer  Thonerdo  hiozu,  die  wie 
gewöhnlich  als  grosse  Wohlthat  empfunden  wurden, 
aber  eine  Besserung  nicht  herbeiführten.    Der  Pro- 
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C688  nahm  im  GegeDtfaeil  immer  grossere  Dimen- 
sionen  an.  Am  8.  Tage  spaltete  ich  den  Abscess, 
der  nach  unten  hin  eine  Tasche  gebildet  hatte. 
Ich  versnchte  aach,  das  Hjpopion  zu  extrahiren; 
dies  gelang  jedoch  nur  uutoU kommen,  da  der  Eiter 
zu  dünnflüssig  war  und  nicht  so  fest  zusammen 
hielt,  dass  man  ihn  mit  der  Pincette  fassen  konnte, 
wie  ich  es  in  der  Förster'schen  Augenklinik  in 
Breslau  gesehen  habe.  Die  kleine  Operation  brachte 
momentan  für  einige  Stunden  Erleichterung,  aber 
im  übrigen  schritt  der  Process  unaufhaltsam  weiter 
vorwärts.  Nanmehr  Hess  ich  das  Jodoform,  in  das 
ich  so  grosses  Vertrauen  gesetzt  hatte,  weg  und 
pnWerte  das  Aage  mit  Xeroform  ein.  Mit  dem- 
selben Tage  war  der  purulente  Process  conpirt 
und  die  Heilung  schritt  von  nun  an  rasch  und  un- 
gestört vor  sich.  Auch  subjectiy  war  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Xeroformapplication  ein  bedeu- 
tender Nachlass  der  Beschwerden  zu  constatiren, 
leider  war  die  grosse  entstellende  Narbe  nicht  mehr 
zu  verhüten  gewesen.  Dieser  Umschwung  kam  so 
überraschend,  der  Erfolg  war  ein  so  eclatanter, 
dass  es  unmöglich  erschien,  ihn  nicht  anf  das  Xero- 
form zurückzuführen,  das  sich  auch  im  weiteren 
Verlauf  sehr  bew&hrte. 

Ich  schreibe  diese  Wirkung  in  erster 
Linie  seiner  dem  Jodoform  gegenüber  leich- 
teren Löslichkeit  zu,  ^welche  es  ermöglichte, 
die  ihm  innewohnenden  antibacteriellen  Eigen- 
schaften wirksamer  und  tiefer  eindringend 
zu  entfalten,  als  es  bei  Jodoformbest&ubung 
stattgefunden  hatte.  Wichtiger  aber  yielleicht 
ist  noch  die  adstringiren de  Wirkung  des  Präpa- 
rates, die  ja  bei  jeder  Behandlung  inficirter 
Wunden  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Nach  dieser  einmaligen  Erfahrung  habe 
ich  ausnahmslos  jedes  Ulcus  corneae,  welches 
mir  in  die  Hände  kam,  mit  Xeroform  be- 
handelt, und  auch  die  Verletzungen  der 
Cornea,  die  ich  sehr  häufig  zu  sehen  be- 
komme, in  gleicher  Weise  eingepudert,  wie 
ich  es  früher  mit  Jodoform  zu  thun  pflegte. 
Die  beobachteten  Fälle  von  Hornhautge- 
schwüren, 5  an  der  Zahl,  waren  keine  sehr 
schweren,  aber  sämmtlich  inficirt,  keine 
blossen  EpitheWerluste,  sie  heilten  aufi'allend 
schnell  und  gut,  die  Narben  waren  ent- 
sprechend klein  und  gut  resorbirt.  Ob  der 
Heilungsprocess  ein  wirklich  schnellerer  ge- 
wesen ist,  als  })ei  Jodoformänwendung,  ist 
natürlich  schwer  zu  beweisen,  Zahlen  sagen 
da  gar  nichts,  da  sich  mit  ihnen  ja  nicht 
die  Art  und  Schwere  des  Falles  ausdrücken 
lässt.  Ich  kann  deshalb  hier  nur  meinem 
persönlichen  Empfinden  Ausdruck  geben,  und 
das  spricht  entschieden  zu  Gunsten  des  Xero- 
forms. Die  gleich  günstigen  Resultate  er- 
zielte ich  bei  den  frischen  Verletzungen. 
Bei  11  Schleifern  hatten  sich  Eisen-  und 
Schmirgelsplitter  festgespiesst,  einmal  han- 
delte es  sich  um  einen  winzigen  Steinsplitter, 
femer  um  2  Verbrennungen  mit  zersprungenem 
glühenden  Cokes,  welche  ziemlich  ausge- 
dehnte Substanz  Verluste  der  Cornea  gesetzt 
hatten,    und    je    einmal    um   Verbrennungen 


des  Gesichts  mit  Spritzern  von  flüssigem 
Blei  und  mit  kochendem  Terpentin.  Die 
Fremdkörper  wurden  unter  Eucain- Anästhesie 
mittels  der  Staarnadel  entfernt  und  stets  ein 
je  nach  Bedarf  ein  oder  mehrmal  erneuerter 
OcclusionsYerband  nach  reichlicher  Bestäu- 
bung der  erkrankten  Partie  mit  Xeroform 
angelegt.  Meist  war  dies  nur  während  der 
ersten  24  Stunden  erforderlich.  Heilung 
durchweg  ohne  jede  sichtbare  Narbe.  Aucb 
hier  lässt  sich  die  Ueberlegenheit  des  Xero- 
forms gegenüber  dem  Jodoform  nicht  so 
schlagend  ad  oculos  demonstriren ,  wie  bei 
dem  ersten  Falle,  aber  auch  hier  hatte  ich 
das  Gefühl,  dass  die  Behandlung  zum  min- 
desten ebenso  schnell  und  sicher  zum  Ziel 
führte  als  bei  Jodoformbestäubung,  und  dass 
sie  subjectiv  entschieden  angenehmer  ist. 

Bei  heftiger  yerlaufenden  Entzündungen 
infolge  schwerer  Infectiou  werde  ich  es  aber 
in  Zukunft  für  meine  Pflicht  halten,  Yon 
Tornherein  nur  das  Xeroform  in  Anwendung 
zu  bringen. 


Ueber  neue  heizbare  M assagre-Apiiarate, 

die  auch  zugleich  die  Anwendung  der 

Elektricität  gestatten. 

Von 
Dr.  med.  D.  Falk  in  UnnarEönigsbom. 

Während  in  letzterer  Zeit  mannigfaltige 
Apparate  zur  Massage  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  sind,  die  mehr  oder  weniger 
als  zweckentsprechend  bezeichnet  werden 
können,  vermisst  man  unter  denselben  doch 
bisher  immer  noch  solche,  die  in  leicht  an- 
wendbarer praktischer  Form  die  Combination 
mit  Wärme,  bezw.  auch  Elektricität  auf  be- 
schränktem Raum  gestatten. 

In  meiner  früheren  langjährigen  Praxis 
machte  ich  nun  die  Erfahrung,  dass  Leute, 
die  an  rheumatischen  Beschwerden,  haupt- 
sächlich Lumbago,  litten,  zur  erfolgreichen 
Anwendung  des  heissen  Bügeleisens  schritten, 
nachdem  vorher  schon  verschiedene  äusser- 
liche  und  innerliche  Mittel  vergebens  ver- 
sucht worden  waren. 

Die  Anwendung  geschah  folgendermassen : 
Ein  mehrfach  glatt  zusammengelegtes,  mit 
warmem  Wasser  angefeuchtetes  Tuch  wurde 
der  krankhaft  afficirten  Stelle  aufgelegt  und 
hierauf  ein  warmes  Bügeleisen  applicirt,  so 
dass  sich  zwischen  Tuch  und  Haut  eine  heisse 
Dampfschicht  bildete;  es  war  somit  quasi 
ein  locales  Dampfbad  en  miniature. 

Diese  Beobachtung  brachte  mich  auf 
die  Idee,  Apparate  construiren  zu  lassen, 
die  die  Vortheile  der  Anwendung  des  heis- 
sen Bügeleisens   ohne    dessen  Nachtheile  in 
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sieb  vereinigen  und  Anwendung  yon  Wärme 
und  ElektricitSt  entweder  in  gleichseitigem, 
oder  getrenntem  Gebrauche  ermöglichen. 

Das  Wesentliche  der  Neuerung  besteht 
darin,  dass  die  Massirgeräthe  aus  einem  die 
Wärme  und  Elektricität  gut  leitenden  Ma- 
terial hohl  hergestellt  und  mit  einem  eine 
bohe  specifische  Wärme  besitzenden,  vorher 
erwärmten  Mittel  gefüllt  oder  die  ganzen 
Apparate  nach  Einbringung  des  letzteren 
in  kaltem  Zustande  erwärmt  werden,  wo- 
rauf der  Apparat  einer  entweder  einen  con- 
stanten  oder  einen  Inductionsstrom  ergeben- 
den Elektricitätsquelle  nach  Erforderniss  an- 
geschlossen werden  kann. 

In  nebenan  stehenden  Zeichnungen  sind 
mehrere  zweckmässige  Ausführungsformen 
solcher  Apparate  dargestellt. 


Fig.  1. 

Fig.  1  zeigt  einen  bügeleisenartig  gestal- 
teten Hohlkörper  A  aus  Metall,  welcher 
durch  die  Füllöffnung  a  mit  Sand,  Wasser, 
Natronlauge,  Paraffin,  Bleischrot,  Feilspäh- 
nen  oder  dergl.  gefüllt  wird.  B  ist  eine 
Polklemme  zum  Anschluss  des  einen  Drah- 
tes einer  Elektricitätsquelle. 


Flg.S. 


Fig.  8. 


Fig.  2  zeigt  in  Ansicht  einen  kugelför- 
migen Massirapparat,  der  mit  den  War- 
zen dd^  zwischen  den  Schenkelenden  eines 
metallischen  gabelförmigen  Halters  E  ge- 
lagert ist;  die  eine  Warze  d^  bildet  eine 
Scbraubenkapsel,  mit  welcher  die  Füllöffnung 
verschlossen  ist. 

In  ähnlicher  Anordnung  wie  die  Kugel 
Fig.  2  Hesse  sich  auch  eine  Walze  lagern; 
überhaupt  können  den  Apparaten  die  ver- 
schiedensten, den  einzelnen  Eörpertheilen 
angepasBte  Formen  gegeben  werden. 

Diese  Apparate  werden  nun  zweckmässige 
Anwendung  bei  den  verschiedenen  rheuma- 


tischen Affectionen,  bei  den  mannigfaltigen 
Koliken  (Gallenstein-,  Nierenstein-,  üterus- 
u.  a.)  sowie  bei  Ischias,  Neuralgien  etc. 
finden. 

Zur  Behandlung  aber  der  habituellen 
Obstipation,  die  ja  ein  dankbares  Feld  für 
die  Massagetherapie  bietet,  Hess  ich  auf 
denselben  Principien  beruhend  einen  Massir- 
apparat, bestehend  aus  einer  in  kalotten- 
förmiger  Hülse  beweglichen  Hohlkugel,  an- 
fertigen« 


Fig.  4. 

Fig.  4  u.  5  zeigt  in  Ansicht  und  Schnitt 
diesen  Apparat,  bei  dem  die  Kugel  F  in  einer 
eine  Kugelkalotte  bildenden  Hülse  G  gelagert 
ist;  durch  den  Schraubenpfropfen/,  welcher 
mittels  eines  kleinen  Schlüssels  f^  in  die 
Füllöffnung  geschraubt  wird,  ist  letztere  ver- 
schlossen, ohne  dass  ein  Yorsprung  auf  der 
Kugelfläche  sich  ergiebt.  Mit  dem  Ansatz 
ff  ist  die  Hülse  G  durch  die  Schraube  ff^ 
an  dem  Stiel  H  befestigt,  so  dass  die  Kugel 
mit  ihrer  Polachse  unter  jeden  Winkel  zum 
Griff  eingestellt  werden  kann,  was  bei  der 
Selbstmassage  vortheilhaft  ist.  Die  Schraube 
g^  dient  gleichzeitig  zur  Anbringung  des 
Poldrahtes. 

Die  Kugel  F  ist  von  einer  kugelkalotten- 
förmigen  Hülse  G  umgeben,  die,  weil  grösser 
als  eine  Halbkugel,  ein  Herausfallen  der 
ersteren  verhindert  und  dieser  beim  Gebrauch 
des  Apparates  eine  Beweglichkeit  in  jeder 
Richtung  erlaubt.  Um  diese  zu  erhöhen, 
könnten  auch  noch  zwischen  F  u,  G  kleine 
Stahlkugeln  eingelegt  werden. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Figur  6  zeigt  die  Anordnung  zweier 
Kugeln  an  einem  gemeinschaftlichen  Griff. 

Während  man  nun  den  Apparat  Fig.  1, 
wie  bei  den  bisher  gebräuchlichen  Elektro- 
den, bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Elek- 
tricität mit  einem  feuchten  Leiter  versehen 
kann,  ist  solches  bei  den  kugelförmigen 
Apparaten  ausgeschlossen;  hier  müsste  der 
feuchte  Leiter  direct  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung gebracht  werden. 

Ich  halte  es  jedoch  auch  bei  Anwen- 
dung der  anderen  Apparate  für  unser  asep- 
tisches Zeitalter  und  im  Interesse  der  grösse- 

28* 


388 


Anytia  uad  Asytole* 


rherapentiaolie 
Monatsbefle. 


reo  ReiDlichkeit  für  angebraoht,  fOr  jeden 
PatienteD  einen  eigenen  feuchten  Leiter  zu 
benutzen. 

Oben  beschriebene  Massage-Apparate,  ge- 
schützt durch  Gebrauchs- Musterschutz  unter 
Nr.  68887  und  72110,  werden  in  jeder 
Form  von  der  Firma,   R.  Bl&nsdorf  Nach- 


folger in  Frankfurt  a.  M.,  (Gutleutstr.  16), 
die  sich  speciell  mit  Anfertigung  elektro- 
medicinischer  Apparate  und  Instrumente  be- 
fasst,  angefertigt,  und  wird  besagte  Firma 
gern  erbötig  sein,  geäusserten  Wünschen 
nach  irgend  einer  besonderen  Form  zu  ent- 
sprechen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Anytin  und  Anytole« 

Behandelt  man  gewisse  schwefelhaltige  Kohlen- 
Wasserstoffe  mit  concentrirter  SohwefelsAare,  nen- 
tralisirt  das  KeactioDsgemisch  mit  Ammoniak  und 
fügt  darauf  Alkohol  hinza,  so  erh&lt  man  neben 
einem  in  Alkohol  und  in  Wasser  anlöslichen  Ad- 
theil  ein  sowohl  alkohol-  als  aaoh  wasserlösliches 
Prodact,  welches  das  Ammoniaksalz  der  durch 
Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  die  Kohlen* 
Wasserstoffe  gebildeten  Sulfonsäuren  ist.  Dieses 
Product  nennt  Helmers  „Anytin**. 

lu  trockenem  Znstande  ist  es  ein  braun- 
schwarzes, sehr  hygroskopisches,  in  Wasser  in 
allen  Verhftltnisseu  klar  lösliches  Pulver,  welches 
ausser  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff 
16,57o  Schwefel  und  4fi%  Ammoniak  enthält. 
Aus  seiner  wässerigen  Lösung  wird  das  Anytin 
durch  Alkalisalze  nach  Art  der  Seifen  unverändert 
abgeschieden  und  die  erhaltene  Fällung  löst  sich 
beim  üebergiessen  mit  reioem  Wasser  wieder  auf. 
Die  Salse  der  Erdalkalien  und  Metallsalze  geben 
dagegen  in  Wasser  vollkommen  unlösliche  Nieder- 
schläge, welche  statt  Ammoniak  die  Basis  des 
hinzageffigten  Salzes  enthalten.  Starke  Säuren 
scheiden  aus  Anytinlösungen  die  freien  Sulfonsäuren 
als  eine  grauschwarze  Masse  ab,  die,  getrocknet, 
ein  hygroskopisches  Pulver  bildet,  welches  sich 
in  Wasser  mit  saurer  Keaction  löit  und  Kohlen- 
säure aus  ihren  Salzen  austreibt. 

Das  Anytin  besitzt  die  Eigenschaft,  andere 
in  Wasser  unlösliche  Substanzen  durch  seine  Ge- 
genwart in  Wasser  in  Lösung  zu  bringen,  und 
solche  durch  Anytin  erhaltene  Lösungen  nennt 
Helm  er 8  „Anytole^.  Die  Löslichkeit  der  ver- 
schiedenen Substanzen  ist  ausser  von  der  Natur 
der  Substanz  selbst  von  der  Conoentration  der 
Anytinlöäung  abhängig;  je  concentrirter  dieselbe 
ist,  um  so  mehr  vermag  sie  auch  von  den  in 
Wasser  unlöilichen  Körpern  aufzunehmen. 

Durch  die  Eigenschaft  des  Anytins,  unlöaliche 
Körper  in  Lösung  überzufuhren,  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  desinficirend  wirkende  Substanzen, 
die  ihrer  geringen  Löslichkeit  wegen  bisher  nur 
in  schwachen  Goncentrationen  benutzt  werden 
konnten,  in  stärkeren  Lösungen  anzuwenden  und 
so  für  die  practische  Desinfeotion  verwerthbarer 
zu  machen. 

Loeffler  hat  sich  im  Verein  mit  einigen 
seiner  Schüler  der  Arbeit  unterzogen,  einige  Any- 
tole    auf    ihre    antibacteriellen    Eigenschaften    zu 


prüfen.  Die  lehthyolgesellschaft  Gordes^  Hermanni 
&  Go.  in  Hamburg,  welche  diese  Präparate  fabri- 
eirt,  hat  eine  grössere  Anzahl  solcher  Anytole 
dargestellt.  Die  Untersuchungen  Loeffler's  be- 
schränken sich  jedoch  ausser  auf  das  Anytin 
selbst  auf  das  40 ^/q  m-Kresol  und  60 ^/^  Anytin 
enthaltende  „Metakresolanytol*  und  das  10 ^o  Jod 
und  900/q  Anytin  enthaltende  „Jodanytol''. 

Das  Anytin  selbst  erwies  sich  als  nicht  keim- 
frei. Es  enthielt  jedoch  nur  sporenbildende  Arten, 
so  dass  man  annehmen  kann,  dass  die  vegetativen 
Formen  der  Bacterien  im  Anytin  zu  Grunde  gehen, 
Sporen  durch  dasselbe  nicht  vernichtet  werden. 
Das  Anytin  musste  daher  für  die  weiteren  Unter- 
suchungen vorher  sterilisirt  werden  und  wurde 
auch  bei  seiner  prac tischen  Anwendung  einer  vor- 
herigen Sterilisation  bedürfen. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
Diphtheriebaoillen,  Milzbrandbacillen ,  Streptococ- 
cus pyogenes,  Oiaenabacillus,  Typhusbacillue,  Sta- 
phylococcus  aureus,  Pyocyaneus  und  Vibrio 
cholerae. 

Es  zeigte  sich,  dass  das  Anytin  auf  Diph- 
therie- und  Milzbrandbacillen  sowie  auf  Strepto- 
coccen einen  entwickelungshemmenden  Einflasa 
ausübt,  auf  die  anderen  untersuchten  Mikroorga- 
nismen dagegen  nur  sehr  gering  einwirkt,  und  dass 
es  sich  also  in  dieser  Hinsicht  dem  Ichthyol  ähn- 
lich verhält.  m-Kresol  Anytol  wirkte  auf  die 
drei  zuerst  genannten  Mikroorganismen  nicht 
wesentlich  stärker  als  Anytin,  dagegen  machte 
sich  auf  die  andern  Bacterien  die  Wirkang  des 
m-Kresol  energisch  geltend. 

Jodanytol  wirkte  namentlich  auf  den  Giaena- 
bacillus,  dann  aber  auch  auf  Typhusbacillen, 
Streptococcus,  Pyocyaneus  und  Vibrio  cholerae 
sehr  energisch  ein. 

Hinsichtlich  seiner  abtödtenden  Wirkung  auf 
Aussaaten  und  auf  gut  entwickelte  Gulturen  ver- 
hielt sich  eine  l^/QKresol-Anytollösung  etwa  wie 
eine  d^/g  GarboUösung.  Eine  3%  Kresol-Anytol- 
lösung  tödtete  Aussaaten  der  verschiedenen  Ba- 
cillen in  kürzester  Frist,  entwickelte  Gultoren  in- 
nerhalb 1  Minute  ab.  —  Milzbrandsporen  wuchsen 
noch  nach  30  stündiger  Einwirkung  einer  5-  nnd 
iO^/QKresol-AnytoUösung,  dagegen  nicht  mehr 
nack  40  bez.  86  Stunden,  während  nach  5 ^/^  Gar- 
boUösung noch  nach  48  und  selbst  nach  60  Stun- 
den noch  kräftige  Gulturen  gediehen. 

Loeffler  empfiehlt  daher  zur  Sterilisimng 
von  Gatgut  das  Einlegen  in  eine  IO^/q  Kreaol-Any- 
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tollösQsg  v&hrend  36  —  48  Standen  and  Aafbe- 
wahren  des  Gatgat  in  Alkohol.  Die  F&den  haben 
nach  dieser  Zeit  in  ihrer  Haltbarkeit  keine  Ein- 
bosee  erlitten.  Nach  8  t&gigem  Liegen  in  der 
Eresol  Anytollösang  ist  dagegen  die  Haltbarkeit 
vernichtet. 

Eine  8%  Kresol-AnytoUösang  greift  die  Haut 
nar  venig  und  eine  l^/gLosang  dieselbe  garnicht 
an,  and  Versnche  haben  gezeigt,  dass  derartige 
Lösangen  für  die  Desinfeetion  der  H&nde  and  zar 
Desinfection  infioirter  Wanden  sehr  geeignet  and 
wirksam  sind.  Weniger  günstig  fielen  die  Resal- 
täte  bei  7ersachen  mit  Erysipel  ans. 

Prof.  Strübing  erzielte  mit  der  Anwendang 
1-  and  2^/QKresolAn7tolJÖ3angen  bei  Ozaena  be- 
friedigende Resaltate.  Wattetampons,  mit  der  L6- 
sang  getränkt  and  mittels  des  Gottstein 'sehen 
Tr&gers  in  die  Nase  eingeführt,  worden  8  bb  4 
Standen  liegen  gelassen.  Es  warde  Abnahme 
nnd  in  einigen  F&Uen  Aafhören  sowohl  der  Bor- 
kenbildaog  als  anch  des  Foetor  beobachtet. 
3-  and  ö^/q  LÖjangen  konnten  wegen  ihrer  reizen- 
den Wirkung  nar  Torübergehend  zar  Anwendang 
gelangen. 

Loeffler  empfiehlt,  aaoh  bei  der  localen  Be- 
handlang der  Diphtherie  8®/q  Eresol-AnytollÖiongen 
za  versaohen. 


Ldtteratur. 

F.  Loeffler:  Ueber  Anytin  and  Anytole» 
DdaUch.  Med.  Wochenschr.  1898,  No.  10. 

Sanatogren. 

Sanatogen  ist  ein  N&hrpräparat.  Es  wird 
aas  Milchcasela  dargestellt  and  ist  ein  glycerin- 
phosphoreaores  NatriamcaseTn.  Es  ist  leicht  lös- 
lich and  hat  einen  Stickstoffgehalt  von  13,02%. 
Versnche  am  gesunden  Menschen  haben  gezeigt, 
dass  das  Pr&parat  gat  verdaut  and  vom  Organis- 
mns  gut  ausgenutzt  wird.  Vor  anderen  Ähnlichen 
Pr&paraten  zeichnet  es  sich  durch  seinen  Gehalt 
an  Glycerinphosphors&nre  aus,  welcher  von  fran- 
zösischen Forschern  ein  gewieser  Einflnss  auf  die 
Ausnutzung  des  Eiweisses  im  Körper  zugeschrieben 
wird  und  die  als  nervlnes  Tonicam  bezeichnet  wird. 

Die  Darreichung  des  Präparates  soll  zweck- 
mässig in  der  Weise  geschehen,  dass  für  jede 
Mahlzeit  ein  Theelöffel  voll  oder  mehr  mit  wenig 
kaltem  Wasser  verrührt  and  dann  mit  warmer 
Suppe,  Cacao  oder  dergl.  nach  Belieben  verdünnt 
wird. 

Litteratur, 

Dr.  phil.  G.  N.  Vis  and  Dr.  med.  G.  Treupel: 
üeber  die  Verdaulichkeit  einiger  Eiweisspräparate. 
Müuch.  Med.  Wochenschr.  1898,  No.  9. 


Therapeutische  Mittheiliingeii  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzang  vom  17.  Mai  1898. 

Herr  Stamm  stellt  ein  Kind  mit  rngebo- 
renem  Laryngospasmus  vor.  Es  bestand  schon 
bei  der  Gebart  —  ebenso  wie  jetzt  nsch  5  Mo- 
naten —  starker  Stridor  mit  beträchtlichen  Etn- 
ziehungen,  dabei  fehlen  alle  Zeichen  der  Rhachi- 
tis,  und  es  ist  auch  keine  Gyanose  vorhanden. 
Vortr.,  der  ähnliche  Erscheinungen  auch  bei  Säug- 
lingen nach  Narkosen  beobachtet  hat,  glaabt,  dass 
68  sich  um  eine  Störung  in  der  Entwicklung  des 
Athmangscentrums  handelt.  Die  Prognose  ist 
günstig. 

Herr  Schwenser  stellt  einen  an  Xan- 
thoma glycosuricum  leidenden  Pat.  vor.  Die 
Knoten,  die  sich  zam  Unterschied  von  dem  ge- 
wöhnlichen Xanthom  nicht  auf  die  Augengegend 
beschränken,  sind  von  gelber  Farbe  und  mit  einem 
rothen  Hof  umgeben.  Charakteristisch  für  die 
Erkrankung  ist,  dass  sie  bei  gleichzeitiger  Glykos- 
urie  vorkommt  und  mit  dem  Schwinden  jdes 
Zuckers  zurückgeht. 

Herr  Unna:  Bei  dieser  Erkrankung  handelt 
es  sich  um  Geschwülste,  die  von  einer  harten 
fibrösen  Kapsel  umgeben  sind,  während  sich  im 
Innern  verfettete  Massen  befinden.  Bei  dem  vor- 
gestellten Pat.  besteht  keine  Polyurie,  so  dass 
erst  die  weitere  Beobachtung  zeigen  muss,  ob  es 
sich  am  einen  Diabetes  handelt. 

Herr  Zenker  stellt  eine  Reihe  Patienten  mit 
Skoliosen  vor,  welche  Oorsetts  aus  Cellulose  oder 
aus  Cellaloid  mit  Cellalofte  tragen. 


Herr  Zarniko  stellt  1.  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
er  die  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzang  geschil- 
derte Eröffaung  des  Warzen fortsatzes  ausgeführt 
und  die  Nachbehandlung  ohne  Tamponade  eingeleitet 
hat.  Darch  letztere  wird  die  Granulations- 
wuoherung  zu  sehr  angeregt,  während  ein  einfacher 
Borsäurepuderverband  viel  günstigere  Heilungs- 
bedingungen  liefert.  Im  vorliegenden  Fall  war  die 
Heilung  nach  6  Wochen  vollendet. 

2.  demonstrirt  Vortr.  ein  Präparat  eines 
Warzenfortsatzes,  der  ans  demselben  Grunde  er- 
öffnet wurde.  Der  Pat.,  welcher  mit  meningiti- 
schen Erscheinungen  zur  Operation  kam,  starb; 
die  Section  ergab  neben  einer  Leptomeningitis  das 
Vorhandensein  eines  Abscesses  im  rechten  Schläfen- 
lappen. 

Herr  Boettiger  (Autoreferat):  Ueber  die 
Hypochondrie.  Vortr.  stellt  sich  in  dem  Streite, 
ob  die  Hypochondrie  nur  eine  Theilerscheinung 
der  Neurasthenie  oder  eine  selbstständige  physische 
Erkrankung  ist,  auf  letzteren  Standpunkt.  Er  be- 
tont die  Noth wendigkeit,  bei  dem  Versuch,  dem 
Wesen  psychischer  Krankheiten  auf  den  Grund  zu 
kommen,  nicht  nur  klinisch,  anschauend  zu  be- 
obachten, sondern  vor  Allem  aach  pathologisch- 
physiologisch. Er  schickt  einige  kurze  orientirende 
Bemerkungen  über  die  normale  Psychophysiologie 
voraus  nnd  schliesst  sich  dabei  den  Anhängern 
der  Associationspsychologie  an. 

Bei  der  Besprechung  der  Hypochondrie  geht 
er  aus  von  der  von  Hitzig  in  seiner  Monographie 
über    den  Quärulantenwahn   gegebenen  Definition 
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deraelboD:  ^Die  Hypochondrie  ist  eine  auf  einer 
krankhaften  Yer&nderang  der  SelbatempfiDdang 
berahende  Form  der  traarigen  Yeretimmaog,  in 
welcher  die  Aufmerksamkeit  anhaltend  oder  vor- 
wiegend auf  die  Zuet&nde  des  eigenen  Körpers 
oder  Geistes  gerichtet  ist.**  Sodaon  theilt  er  die 
N  Krankengeschichten  mehrerer  besonders  reiner, 
nncomplicirter  Fälle  von  Hypochondrie  mit;  in 
der  einen  Grappe  derselben  betrifft  die  Tcr&nderte 
Selbstempfindung  vorwiegend  den  geistigen  Antheil 
der  Persönlichkeit,  die  Kranken  klagen,  dass  sie 
sich  wie  leblos,  todt  vorkommeo,  wie  aufgezogene 
Maschinen,  wie  Schatten,  dass  sie  geistig  nicht 
hören,  sehen  etc.  können,  obwohl  sie  eigentlich 
sich  ganz  leidlich  unterhalten  können;  aber  wenn 
sie  spr&chen,  sei  es  ihnen  so,  wie  wenn  sie  seihet 
davon  gar  nichts  wössten,  was  sie  sprechen.  Zu- 
gleich bestehen  bei  diesen  Kranken  h&ufig  Symp- 
tome von  veränderter  Empfindung  der  Aussenwelt, 
es  kommt  ihnen  Alles  anders  vor,  die  Stimmen 
der  Menschen,  ihre  Gesichter,  die  H&nser,  B&ume 
etc.  Diese  veränderten  Empfiodungen  drängen 
sich  den  Kranken  zwangsmässig  auf  (, Zwangs- 
empfindungsirresein'^)  und  zwängen  sich  in  alle 
Ideenassociationen  hinein,  so  dass  die  VorstelluDgen 
eine  einseitige  Richtung  annehmen.  Ausserdem 
pflegt  die  Keproduction  von  Vorstellungen  eine 
sehr  nebelhafte  zu  sein. 

Ein  im  Princip  gleichartiges,  in  der  Ent- 
stehungsweise aber  sehr  differentes  Krankheitsbild 
bieten  diejenigen  Hypochonder,  bei  denen  die  ver- 
änderte Selbstempfindung  vorwiegend  den  körper- 
lichen Antheil  der  Persönlichkeit,  betrifft.  Auch 
für  diese  Formen  führt  Vortr.  einige  Paradigmata 
an.  Den  krankhaften  Sensationen  dieser  Hypo- 
chonder liegen  entweder  wirklieh  kleine  organische 
Beschwerden  zu  Grunde,  oder  aber  solche  fehlen 
ganz  und  wir  haben  es  nur  mit  krankhaften  Erre- 
gungszuständen des  peripherischen  sensiblen  Nerven- 
systems und  dazu  mit  einer  pathologisch  veränderten 
Reactions weise  des  psychischen  Organs  zu  thun. 

Bei  allen  Hypochondern  sind  die  veränderten 
Selbstempfindungen  und  dementsprechenden  Vor- 
stellungen mehr  oder  weniger  fizirte  und  wenig 
veränderliche.  Inhaltlich  gehen  sie  nicht  über  das 
physisch  Mögliche  hinaus.  Aus  ihren  Empfindungen 
in  erster  Linie  resultirt  ihr  charakteristisches  Be- 
nehmen. 

Was  bei  Nenrasthenikem  gewöhnlich  als 
Hypochondrie  bezeichnet  wird,  sind  Erscheinungen 
von  Nosophobie.  Doch  kann  sich  nicht  gar  so 
selten  zur  Neurasthenie  echte  Hypochondrie  auch 
hinzugesellen.  Gleichwohl  sind  beide  Krankheiten 
ihrem  Wesen  nach  durchaus  zu  trennen. 

Vortr.  bespricht  sodann  als  besondere  Va- 
rianten und  schwerere  Formen  der  Hypochondrie: 
1.  die  melancholische  Hypochondrie,  cha- 
rakterisirt  durch  Hinzutreten  des  Klein heitswahns, 
der  Selbstanklagen  von  Selbstverschulden  oder 
Verdienen  der  Krankheit,  Angst  und  Saicid- 
gedanken;  und  2.  die  schwachsinnige  Hypo- 
chondrie, charakterisirt  dadurch,  dass  die  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  in's  ungeheuerliche, 
physisch  Unmögliche  wachsen.  Die  Unterschiede 
gegenüber  den  ganz  anderen  Krankheitsgruppen 
angehörenden  hypochondrischen  Formen  der  De- 
mentia   paralytica     und    Paranoia    werden    kurz  I 


skizzirt.  Vortr.  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen 
zur  Prognose  und  Therapie  der  Hypochondrie. 

An  der  Disoussion  betheiligten  sich  Herr 
Saenger  und  Herr  Wollen  borg. 

Herr  Boettiger  erwidert  in  seinem  Schluss- 
wort Herrn  Wollenberg,  dass  er  gelegentlich 
der  Erwähnung  der  Phrenologie  Gall*s  nur  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  die  geläufigere  Bezeich- 
nung Centra  gebraucht  habe.  Ferner  sei  die  De- 
finition Hitziges  von  der  Hypochondrie  doch 
noch  wesentlich  bestimmter,  als  die  ja  auch  viel 
ältere  von  Jelly.  Bezüglich  des  Unterschiedes 
zwischen  hysterischen  und  hypochondrischen  Läh- 
mungen schliesse  er  sich  Herrn  Wollen berg  an. 
Herrn  Sänger  gegenüber  berichtigt  er,  dass  er 
niemals  behauptet  habe,  dass  Alles,  was  durch 
Vorstellungen  bedingt  sei,  hysterisch  sei.  Aller- 
dings stehe  er  auf  dem  Standpunkt  von  Möbius 
und  Br uns,  dass  alle  wirklich  hysterischen  Sym- 
ptome imitirbar  seien.  Die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung von  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie in  vielen  Fällen  erkenne  er  ebenso  wie 
Herr  Sänger  ao,  die  Auswahl  der  heute  citirten 
besonders  extremen,  aber  darum  auch  um  so  kla- 
reren Fälle  sei  aus  didaktischen  Gründen  erfolgt. 

Sitzung  vom  14.  Juni, 

Herr  Unna  stellt  noch  einmal  den  vor  vier 
Wochen  demonstrirten  Pat.  (cf.  Ref.  der  vorigen 
Sitzung  S.  889)  mit  Xanthoma  glyoosuricum 
vor.  Seit  Einleitung  der  antidiabetischen  Behand- 
lang ist  die  Rückbildung  der  jetzt  völlig  schmerz- 
losen Knoten  deutlich  zu  verfolgen;  schneller  fin- 
det dieselbe  an  den  local  mit  reducirenden  Mitteln 
oder  dem  Mikrobrenner  behandelten  Stellen  statt. 

Herr  Beselin  stellt  ein  Kind  mit  Hydro - 
phthalmus  vor,  das  durch  Iridektomie  geheilt 
ist.  Vortr.  tritt  für  diese  Operation  ein;  Compli- 
cationen  (Raptur  der  Zonula  Zinii,  Luxation  der 
Linse)  können  dabei  vorkommen  und  machen  ein 
sehr  vorsichtiges  Operiren  in  tiefer  Narkose  noth- 
wendig. 

Herr  Flockemann  stellt  einen  früher  von 
Herrn  Nonne  wegen  spastischer  Parese  mit  Tre- 
mor vorgeführten  Pat.  wieder  vor.  Der  Verdacht, 
dass  es  sich  um  functionelle  Störungen  handelt, 
welcher  noch  durch  eine  Reihe  anderer  Erschei- 
nungen gestützt  wurde,  ist'  durch  den  Erfolg  einer 
erziehlichen  Behandlung  bestätigt.  Der  Pat  ist 
jetzt  völlig  genesen. 

Herr  Michael  demonstrirt  die  Lunge  eines 
an  acuter  Miliartuberculose  zu  Grunde  ge- 
gangenen Mannes.  An  dem  Präparat  ist  deutiich. 
sichtbar,  dass  von  einer  tuberculösen  Lifiltration 
der  Wand  einer  grösseren  Lungenvene  aus  die 
Infection  des  ganzen  Organismus  stattgefunden  hat. 

Herr  Schipmann  berichtet  unter  Demon- 
stration einer  Röntgenphotographie  über  die  Frae- 
tur  des  zweiten  Metatarsalknochens  bei 
einem  völlig  gesunden  Manne.  Vortr.  macht  auf 
das  chronische  Fussödem  der  Soldaten  aufmerk- 
sam, das,  wie  kürzlich  nachgewiesen,  ebenfaUs  auf 
derartigen  Fracturen  beruht 

Herr  Simmonds:  Ueber  die  •  Ursaohen 
der  Azoospermie  (Autoreferat). 

Unter  1000  Männersectionen  hat  S.  125mal 
Azoospermie  getroffen  in  Folge  von  Allgemeiner- 
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knmkaDgei),  bei  GareinoBe  in  T^q,  bei  chroniscben 
NerTenleideo  in  14^/^,  bei  Phtbisis  in  IS^/q,  bei 
chronischem  Alkoholismas  in  ^0^/q  der  FftUe. 
6^/q  aller  secirten  M&nner  war  steril  geworden 
darch  Schnapsmissbrancb.  Von  localen  Genital- 
erkrankangen  kommen  in  Betracht  Hodenschwielen 
(16  mal  doppelseitig,  24  mal  einseitig  angetroffen), 
narbiger  Verschlass  des  Samenleiters  (7  mal  doppel- 
seitig, 16  mal  einseitig).  Die  Hodenschwielen  sind 
meist  auf  Syphilis,  Nebenhodenschwielen  und 
Samen leiterstrictnren  auf  Gonorrhoe  zu  beziehen. 
Samenleiterstrictaren  sind  meist  multipel,  zwischen 
den  Siricturen  kommt  es  zu  ampullenförmigen  Ekta- 
sien, peripheriscb  von  ihnen  zu  einer  cylindriechen 
Ektasie  des  Kanals  und  meist  auch  Ektasie  der 
Nebenhodenkan&lchen  und  Erftillung  derselben  mit 
milchähnlioher  Flfissigkeit.  Trotz  jahrelangen  Be- 
stehens des  Verschlusses  kommt  es  selten  zur 
Atrophie  des  Hodens,  öfter  beherbergt  dieser  noch 
reichlich  Spermatozoon.  Im  Ganzen  waren  8,8 ^/q 
der  secirten  Männer  steril  gewesen  in  Folge  von 
▼enerischen  Krankheiten.  Bedenkt  man,  dass  10% 
aller  Ehen  kinderlos  sind,  so  würde  demnach  auch 
beim  weiblichen  Geschlecht  für  einen  grossen 
Theil  der  F&lle  die  Ursache  der  Sterilit&t  zu 
suchen  sein.  Eine  chirurgische  Behandlung  der 
Azoospermie  w&re  nur  für  die  seltenen  Fälle 
solitärer  uncomplicirter  Strioturen  des  Yas  deferens 
möglich. 

Disoussion.  Herr  Lanenstein  berichtet 
über  einen  Fat.,  bei  dem  er  während  der  Operation 
einer  Leistenhernie  das  Vas  deferens  yerletzt  hat; 
10  Jahre  später  war  der  Hoden  noch  nicht  atro- 
phisch, so  dass  also  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Prostatahyperthrophie  auf  diese  Weise  nicht 
zu  erwarten  ist. 

Herr  Fraenkel  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Azoospermie  bei  den  Alkoholisten  wohl  nicht 
andauernd  sei,  sondern  nur  yorübergehend  bestehe. 
Die  Schwielenbildung  im  Hoden  führt  Redner 
stets  auf  Lues  zurück. 

Herr  Lenhartz  schliesst  sich  in  Bezug  auf 
das  Yerhältniss  des  Alkoholismus  zur  Sterilität 
Herrn  Fraenkel  an  und  glaubt,  dass  für  die 
letztere  hierbei  häufig  functionelle  Störungen  ver- 
antwortlich zu  machen  seien.  Herr  Prochownik 
bestätigt  ans  seinen  Beobachtungen  die  Zahlen 
von  Herrn  Simmonds. 

Herr  Simmonds  bemerkt  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  sich  seine  Untersuchungen  auf  Alko- 
holiker, die  acut  gestorben  sind,  beziehen,  und 
dass  er  nicht  etwa  nur  in  den  Hoden,  sondern 
aach  in  den  Samen bläschen  nach  Spermatozoen  ge- 
forscht habe. 

JUun^rt  {Eamlntrg). 

XVL  CongrcM  fQr  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
vom  13.  bis  i6.  April  1898. 

[FortMttMung.] 

5,  Sitzung  am  15.  April,  Vormittag, 

Herr  Müller  (Marburg):  üeber  intestinale 
Antointoxication  und  Darmantisepsis.  Der 
Bacteriologie  wird  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  seit  einiger  Zeit  ernstlich 
Concurrenz  gemacht  durch  die  Lehre  von  den 
S^rankheitsgiften,  die,  von  Bonchard  begründet. 


in  Deutschland  bisher  noch  nicht  die  Beachtung, 
die  sie  verdient,  gefunden  hat.  In  den  bisher 
existirenden  zusammenfassenden  Darstellungen  der 
neuen  Lehre  von  Bouchard,  Charrin  und  Albu 
werden  unter  die  Autointoxicationen  gerechnet 
Urämie,  Eklampsie,  Coma  diabet.,  Gicht,  die  Folge- 
zustände der  Erkrankungen  der  Schilddrüse  und  der 
Nebennieren  u.  a.  Wahrscheinlich  gehören  dahin 
auch  Verbrennungen  und  Ermüdungszustände  u.a.m. 
Als  A.  (Autointoxicationen)  sind  solche  Zustände  zu 
betrachten,  die  durch  giftige  Stoffwechselproducte 
des  eigenen  Körpers  hervorgerufen  werden.  Die  in- 
testinalen A.  gehören  also  eigentlich  gar  nicht 
hierher,  denn  sie  werden  durch  die  im  Magen 
und  Darm  schmarotzenden  Saprophyten  erzeugt. 
Zum  Studium  der  int.  A.  eignet  sich  ein  Vergleich 
mit  den  Fleisch-  und  Milchvergiftungen,  deren 
Krankheitsbild  sich  ans  ganz  analoger  Erscheinung 
zusammensetzt.  Vortragender  schildert  nun  zu- 
nächst die  drei  verschiedenartigen  Formen  der 
Fleischvergiftung,  die  als  typhusähnliohe  Erkran- 
kung oder  als  eine  acute  Gastroenteritis  oder  wie 
eine  Homatropin Vergiftung  (sog.  Botulismus)  ver- 
läuft. Die  beiden  erster en  Formen  entstehen  zumeist 
durch  GenusB  des  Fleisches  erkrankter  Thiere.  Die 
Ursache  der  zweiten  Form  hat  vanErmengem  in 
dem  Bacillus  botulicus  entdeckt,  der  in  Reincultur 
bei  Thieren  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugt. 
Die  Milchvergiftungen  entstehen  entweder  durch 
Erkrankung  der  Kühe  oder  Verderbniss  der  Milch 
nach  dem  Melken.  Flügge  hat  die  peptonisiren- 
den  Milchbacterien  als  Ursache  der  Toxinbildung 
in  solcher  Milch  ermittelt.  Manche  als  A.  ge- 
deutete Erkrankungen  sind  doch  als  solche  nicht 
erkannte  Nahrungsmittelvergiftungen  zu  betrachten, 
es  braucht  sich  nicht  immer  um  Toxine  oder  Toxal- 
bumine  zu  handeln.  Die  Giftigkeit  ist  eine  sehr 
schwankende,  bei  einem  Kinde  viel  früher  zu  Tage 
tretend  als  bei  einem  anderen,  und  kann  durch  einen 
Wechsel  in  der  Fütterung  der  Kühe  entstehen.  Ob  die 
gewöhnliche  Eiweissfäulniss  im  Darm  den  Ausgang 
für  Vergiftungserscheinungen  bilden  kann,  erscheint 
sehr  fraglich.  Die  von  den  Darmmikroben  er- 
zeugten Fäulnissstoffe,  wie  Indol,  Phenol,  Scatol, 
auch  der  Schwefelwasserstoff  sind  wenig  giftig. 
Zudem  scheint  der  Körper  an  diese  Gifte  schon 
gewöhnt,  gegen  sie  gleichsam  immunisirt  zu  sein. 
Aber  dennoch  ist  an  dem  Vorkommen  einer  au- 
tochthonen  Zersetzung  des  Darminhalts  nicht  zu 
zweifeln.  Das  beweist  die  Schwere  der  Krank- 
heitserscheinungen schon  bei  vielen  acuten  Magen- 
darmerkrankungen, namentlich  der  Kinder.  Am 
besten  begründet  erscheint  die  Theorie  der  intest. 
A.  bei  den  nach  Verdauungsstörungen  auftretenden 
Hautorkran kungen  (Urticaria  u.  a.).  Aber  hier 
ist  bisher  das  klinische  Studium  sehr  lückenhaft, 
hier  muss  eingesetzt  werden  in  Zukunft.  Was 
man  jetzt  noch  vielfach  als  Idiosynkrasie  bezeichnet, 
das  sind  vasomotorische  Secretionsstörungen,  vom 
Darm  ausgehend.  Die  Vorbedingung  für  die  Zer- 
setzung des  Magendarminhaltes  ist  die  Stauung 
desselben.  Sie  tritt  auch  bei  Koprostase  ein  und 
wird  am  stärksten  bei  Peritonitis  und  Ileus.  Bei 
letzterem  handelt  es  sich  aber  vielleicht  nur  um 
eine  Autoin fection,  welche  oft  der  Ausgangspunkt 
für  eine  Antointoxication  ist.  Vortragender  geht 
nun  ausführlicher  auf   das  Wesen    der  Autoinfeo- 
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tioD  eio,    die  zur  Zeit    nam entlieh    in  Frankreich 
aber  Gebahr  als  Krankheitsursache    angeschuldigt 
wird.     Man  geht  dabei  von  der  Thatsaohe  aup,  dass 
sich  auch  im  Monde,  Rachen  u.  s.  w.  des  gesun- 
den Menschen  anscheinend  stets  speoifisch  pathogene 
Baoterien  voi finden,   aber    diese  Annähme    beruht 
auf  einer  mangelhaften    morphologischen  Differen- 
zirung  der  Mikroorganismen  unter  einander.     Die 
beim  gesunden  Menschen  Torkommenden  Baoterien 
sind  Ähnlich,  aber  nicht  gleich.     Was  als  Autoin- 
fection  gedeutet  wird,   beruht    vielfach    auf   Gon- 
tagion.      Die    normale    Darmschleimhaut    ist    für 
Mikroorganismen    nicht    durchgängig ;     pathogene 
Baoterien  freilich  durchbrechen  leicht  den  epithe- 
lialen Schutzwall.     Daher  findet  man  die  Baoterien 
im  Blut  bei  magendarmkranken  S&uglingen.     Für 
die  Existenz  einer  intest.  A.  ist  der  Beginn  einer 
Erkrankung    mit    Magendarmerscheinungen    nicht 
beweisend,  sie  treten  auch  secund&r  ein,  z.  B.  bei 
acuten  Infectionskrankheiten.     Wenn  die  yerschie- 
denen  Erkrankungen,    welche    als  intest.  Autoint. 
gedeutet  worden  sind    (Tetanie,   Asthma    djsp.  u. 
a.  m.)  als  solche  anerkannt  werden    sollen,    dann 
ist  auch   für  jede    derselben    der  Nachweis    eines 
speciellen  Krankheitsgiftes  als  Ursache  zu  fordern. 
Davon  sind  wir  nooh  weit  entfernt.     Vortragender 
bespricht  die  Bedeutung  der  Aetherschwefels&ure 
im  Harn  als  Maassstab  der  Eiweissfäulniss  im  Darm 
und     der     Aoetonurie,     welche     namentlich     von 
T.  Jak  seh   als    Ursache    gewisser    Krampfformen 
angesprochen,  ist.     Aber  so  wenig  sie  auch  eine 
Folge  derselben  ist,    so    wenig    kann    sie    als  ein 
Kennzeichen  int.    A.    gelten.     Die  Sache  ist  noch 
nicht  genügend  gekl&rt.     Offenbar  handelt  es  sich 
um    ein  Product  des    intermedi&ren  Stoffwechsels. 
Hinsichtlich    der    Therapie    der    int.  A.    ist   man 
schon  zu  der  Einsicht    gekommen,    dass    die   Ab- 
tödtung  der  Baoterien  im  Darm  nicht  angängig  ist. 
Die  internen  Antiseptica  müssen  im  Magen  schwer 
lösliche  Substanzen  sein,  um  im  Darm  ihre  Wirk- 
samkeit entfalten  zu  können.     Von   den  zahllosen 
empfohlenen  Mitteln  hat  sich    klinisch    kein    ein- 
ziges bewährt.     Nur  die  Reclame  der  ohemiechen 
Fabriken    erhält  sie  noch.     Kalomel    wirkt    mehr 
abführend    als  antiseptisoh.     Wirksam    gegen    die 
A.    ist  die    energische  Entleerung    des  Intestinal- 
tractus  durch  Magen ausspülungen  und  Abführmittel. 
Auch  eine  Veränderung  der  Ernährung   wirkt   oft 
günstig.     Vortragender    gelangt    zu    dem  Schluss, 
dass  die  Lehre  Yon    den    intestinalen  Autointoxi- 
cationen  zur  Zeit    nur  auf  wenige    exact    zu    be- 
weisende Thatsachen  gestutzt  ist  und  deshalb  des 
Ausbaues  noch  dringend  bedarf. 

Hr.  Brie ger  (Berlin):  Die  Theorie  der  Auto- 
intoxicationen  stützt  sich  auf  den  chemischen 
Nachweis  von  Giftstoffen  im  Harn  und  Schweiss. 
In  Bezog  auf  ersteren  ist  aber  die  Beurtheilung 
der  pathologischen  Verhältnisse  deshalb  schwierig, 
weil  es  an  genauer  Kenntniss  der  normalen  fehlt. 
Die  Lehre  vom  normalen  Harngift  ist  nämlich 
noch  nicht  genügend  fundirt.  Die  Kalisalze,  die 
als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Harngiftigkeit 
angeschuldigt  werden,  sind  für  den  Menschen  un- 
schädlich, der  uro  toxische  Coefficient  Bouchard's 
ist  ein  sehr  fragwürdiger  Factor.  Die  Giftigkeit 
des  normalen  Harns  kann  nur  dann  als  erwiesen 
betrachtet  werden,    wenn    das  Gift  chemisch  rein 


daraus    dargestellt    ist.     Gross    ist    sie   jedenfalls 
nicht.    Die  Fäulnissgifte  des  Darmcanals  yerlassen 
den  Körper    in    einer    unschädlichen   Verbindung 
(als  Aetherschwefelsänren).    An  toxischer  Substanz 
sind    aus    dem  Körper    bisher    dargestellt  worden 
von  Brieger  und  Wasser    ein  Toxalbumin    aus 
dem  Harn    einer  Eiysipelkranken,   von    Alt    aus 
Erbrochenem  Yon  Cholerakranken,  von  Roos  aus 
dem  Harn    bei    schwerer    Gastroenteritis,    ferner 
sind   bei    letzterer  Krankheit  auch  Cadaverin  und 
Putrescin  gefunden  worden.     Toxalbumine    bilden 
sich  wahrscheinlich  auch  bei  den  Darmdyspepsien 
der  Säuglinge.     Aceton    und    Acetessigsäure   sind 
keine     charakteristischen     Ausscheidungsproducte. 
Die  Ungiftigkeit  ist  indess    durch    die    bisherigen 
nicht  ein  wandsfreien  Inhalations  versuche   erwiesen. 
HjS  wirkt  kaum  giftig,    es    findet  sich  nicht  im 
Harn,  trotz  reichlicher  Ent Wickelung  in  den  Lungen 
oder  im  Magen.   Die  Mercaptane  sind  wohl  bedenk- 
licher.    Vortragender    erörtert  weiterhin  kurz  die 
Alcaptonurie    und   Cjstinurie,    ziemlich    harmlose 
Stoffwechselstörungen,    die    nach    noch  nicht  be- 
wiesener Annahme  durch  Darmmykosen  hervorge- 
rufen   sein    sollen.     Für    den  Zusammenhang  von 
Hautkrankheiten  mit  Fänlnissvorgängen  im  Darm- 
canal    sprechen    schon    sicher    die     vorliegenden 
Harnanalysen    bezüglich  der  Aetherschwefelsänren 
u.  s.  w.     Die  Giftigkeit    des  Schweisses   ist  eine 
sehr  schwankende,    mit  Sicherheit  überhaupt  nur 
dann    anzunehmen,    wenn    bacterielle  Verunreini- 
gungen ausgeschlossen  sind.    Hauptsächlich  werden 
im  Schweiss    nur    die    niederen  Fettsäuren   abge- 
spalten.    Auch    die  Toxioität  des  Blutserums  ist 
kein    sicherer  Maassstab.     Br.    verweist    auf    die 
darauf  bezüglichen  neueren  Untersuchungen  seines 
Assistenten  Dr.  Uhlenhuth.      Die  Toxioität  des 
Blutserums    ist    sehr    labil.      Die    Giftigkeit    der 
Organextracte,    die    in    neuester  ^eit   wiederholt 
angegeben  worden  ist,    bedarf  noch  näherer  Prü- 
fung.   Redner  streift  noch  kurz  die  Befunde  kiy- 
stallinischer    und    amorpher    Ausscheidungen     im 
Harn,    wie    sie  von  Albu  und  Anderen  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  gemacht  worden  sind.    Sie 
sind  zum  Theil  Eiweisskörper.    Vielleicht  handelt 
es    sich   bei  den  Toxinen    und  Toxalbominen  um 
besondere,    noch  unbekannte  Atomgruppirung  des 
Eiweissmolecüls.     Hinsichtlich    des    Werthes    der 
Darmantiseptica  schliesst  sich  Redner  dem  Urtheil 
des  Referenten  vollkommen    an.     Als    werth volle 
Hülfsmittel  zur  Bekämpfung  der  intestinalen  Auto- 
in toxicationen ,  sind  die  physikalisch- mechanischen 
Heilmethoden  zur  Hebung  der  Atonie  des  Magens 
und  Darms    und    zur  Förderung    des  allgemeinen 
Stoffwechsels  anzusehen.  Vielleicht  finden  sich  auch 
auf  dem  Wege  der  Serumtherapie  Antitoxine  gegen 
die  Gifte  des  Magendarmcanals,   wie  dasselbe  be- 
reits von  Kempner    gegen   das  Gift  der  als  Bo- 
tulismus bezeichneten  Form  der  Fleischvergiftung 
dargestellt  worden  ist,  wenngleich  über  den  prak- 
tischen Werth  desselben  noch  keine  Erfahrungen 
vorliegen. 

Discussion: 
Hr.  Ewald  (Berlin)  theilt  zwei  neue  von 
ihm  beobachtete  Fälle  schwerer  intestinaler  Auto- 
intoxication  mit,  von  denen  der  eine  vom  Mftgen, 
der  andere  vom  Darm  (chronische  Obstipation) 
ausging.     Es    bestanden  ernste  cerebrale  Erschei- 


ZII.  Jahrgang.*] 
Jnli  1898.     J 


Therapeutlseha  Mltthailungan  aus  Vereinen. 


393 


nungen  (Schwindel,  Sopor  n.  dgl.).  Sie  sind 
darch  energische  ^tleerang  des  Intestinaltractos 
ZOT  Heilang  gebracht  worden.  Weiterhin  hat  £. 
einen  Fall  beobachtet,  wo  sich  mit  Anhäafang  der 
F&olniBSstoffe  im  Magen  wiederholt  derartige  An- 
fälle einstellten.  Die  Hamnntersaohangen  sind 
deshalb  oft  fruchtlos,  weil  der  Zastand  za  kurze 
Zeit  andauert  oder  die  Kranken  zu  benommen  sind, 
um  eine  grössere  Menge  Harn  sammeln  zu  können. 
Von  dem  aus  dem  Harn  einer  Tetaniekranken 
fräher  gewonnenen  Ptomain  hat  £.  neuerdings  das 
Golddoppelsalz  hergestellt,  die  Substanz  hat  sich 
aber  auch  jetzt  als  ungiftig  erwiesen,  wodurch  die 
Kette  der  Beweisgründe  für  die  Existenz  einer 
Antointoxication  offen  bleibt.  Solange  die  Ver- 
dau ungsthfttigkeit  normal  ist,  wird  sie  offenbar  der 
gebildeten  Giftstoffe  Herr;  erst  wenn  sie  darnieder- 
liegt,  wird  die  Reizschwelle  überschritten  und  das 
labile  Gleichgewicht  der  Nerven  gestört. 

Hr.  Albu  (Berlin):  Durch  die  heutigen  Er- 
örterungen hat  die  Lehre  Ton  den  Autointoxica- 
tionen,  die  noch  bis  vor  kurzem  als  eine  Tage 
Hjpothese  galt,  das  klinische  Bürgerrecht  auch 
in  Deutschland  erworben.  Die  Existenz  der  A. 
wird  schon  durch  die  zwingende  Logik  der  klini- 
schen Thatsachen  in  zahlreichen  bekannt  gewor- 
denen F&Uen  mit  Sicherheit  erwiesen.  Als  Bei- 
spiel dafür  citirt  Redner  den  von  Kohlhaas 
beobachteten  Fall  eines  Goma  bei  einem  Kranken 
mit  Magendilatation  und  starker  Zersetzung  des 
Lihalts,  das  mit  Sistirung  des  bis  dahin  Torhan- 
denen  Erbrechens  plötzlich  einsetzte  und  nach  der 
nach  6  Wochen  wieder  eingetretenen  Genesung 
recidivirte,  diesmal  zum  Tode  führend.  Die  con- 
cnrrirende  veraltete  Reflextheorie  lässt  hier  voll- 
kommen im  Stich.  Um  den  chemischen  Nach- 
weis des  Krankheitsgiftes  und  die  experimentelle 
Erzeugung  von  Antointoxicationen  ist  es  allerdings 
noch  schlecht  bestellt.  Für  ersteren  sind  die 
gegenwärtigen  Methoden  der  chemischen  Analjse 
s&mmtlich  nicht  ausreichend,  letztere  ist  bei 
Thieren  ungemein  schwierig.  Vielleicht  giebt  es 
bei  Thieren  überhaupt  keioe  Erscheinungen  von 
Antointoxication.  Auf  die  ünzuverl&ssigkeit  der 
Bonchard'schen  Methode  der  Bestimmung  der 
Hamgiftigkeit  hat  Redner  schon  vor  Jahren  hinge- 
wiesen. Die  Toxicit&t  des  Blutserums,  die  er 
selbst  noch  früher  auf  Grund  der  in  Virchow*s 
Archiv,  Bd.  149,  publicirten  Thierversuche  als 
geeigneteren  Maasestab  zum  Nachweis  von  endo- 
genen Vergiftungsprocessen  im  Körper  betrachtet 
hat,  ist  aber  wahrscheinlich  nur  auf  die  Verände- 
rung der  osmotischen  Spannung  zurückzuführen, 
welche  die  Injection  einer  fremdartigen  Flüssigkeit 
in  jedem  Körper  hervorruft.  Damit  wird  ein 
neaer  Gesichtspunkt  für  das  Wesen  der  sog.  Anto- 
intoxicationen gewonnen,  die  sich  danach  in  vielen 
Fällen  als  Folgen  spontaner  Veränderungen  der 
physikalisch- chemischen  Verhältnisse  in  Blut  und 
Gewebssäften  darstellen  könnten,  die  durch  Eintritt 
abnormer  Stoffwechselproducte  in  dieselben  aus- 
gelöst werden.  Die  strenge  Parallele  mit  den 
exogenen  Vergiftungen  wird  überhaupt  hinfällig 
bei  den  Antointoxicationen  par  excellence  (Dia- 
betoB,  Gicht,  Urämie),  die  viel  richtiger  als  Stö- 
rangen  im  intermediären  Stoffwechsel  bezeichnet 
werden.     Eine  ganz  andere  Gruppe  bilden  die  in- 


testinalen Antointoxicationen,  wenn  man  diese 
überhaupt  noch  als  solche  gelten  lassen  will.  Das 
geschieht  insofern  doch  zu  Recht,  als  sie  durch 
Saprophjten,  die  gewöhnlich  harmlos  sind,  unter 
besonderen  Umständen  hervorgerufen  werden, 
während  die  acuten  Lifectionskrankheiten,  die  vom 
Darm  ihren  Ausgang  nehmen,  durch  pathogene 
Bacterien  und  deren  speciüsche  Producte  hervor- 
gerufen werden.  Hinsichtlich  der  Darmantisepsis 
hat  Redner  schon  früher  die  gleichen  Anschau- 
ungen vertreten,  wie  die  Referenten.  Es  steht  zu 
hoffen,  dass  jetzt  endlich  die  üeberschwemmung 
des  Arzneimittelschatzes  mit  den  wirkungslosen 
inneren  Antisepticis  ein  Ende  hat. 

Hr.  Quincke  (Kiel)  empfiehlt  zur  Bekämpfung 
der  Darmfäulniss  die  Darreichung  von  Hefe,  rein 
gezüchtet^  bis  zu  150  ccm  innerlich.  Das  Mittel 
hat  sich  ihm  bei  acuten  Diarrhöen  und  Darmdjs- 
pepsien  sehr  bewährt. 

Hr.  Agaren  (Hamburg):  Der  Darm  ist  als 
Ausgangspunkt  nervöser  Erkrankungen  bisher  noch 
nicht  genügend  gewürdigt.  Durch  eine  ent- 
sprechende Therapie  kann  man  oft  den  Beweis 
des  inneren  Zusammenhanges  bringen.  A.  hat 
gesehen,  dass  Berliner  Weissbier  Cholerakranken 
sehr  gut  bekommt. 

Hr.  Rosen  heim  (Berlin):  Gerade  für  die 
in  der  Praxis  am  häufigsten  vorkommenden  Fälle 
von  nervösen  und  Allgemeinerscheinungen  bei  Ver- 
dauungsstörungen ist  der  Intoxioationsursprung 
noch  nicht  erwiesen,  auch  nicht  bei  Magentetanie 
und  Asthma  djspepticum.  Der  Werth  derDarm- 
antiseptica  sei  doch  nicht  ganz  in  Abrede  zu 
stellen.  R.  hat  sich  z.  B.  auch  das  Menthol  bei 
den  durch  intestinale  Antointoxicationen  entstan- 
denen Hantkrankheiten  bewährt.  Hefe  hat  er  bei 
chronischer  Obstipation    mit    Erfolg    angewendet. 

Hr.  R.  Stern  (Breslau):  Die  Behauptung 
Bouchard's,  dass  es  mit  Hülfe  von  Antisepticis 
gelänge,  den  Darminhalt  zu  sterilisiren ,  ist  durch 
experimentelle  Untersuchungen  des  Vortragenden 
widerlegt  worden.  Trotzdem  ist  ein  gewisser  Grad 
von  Entwickelungshemmung  im  Darmoanal 
durch  innerliche  Verabreichung  von  Antisepticis, 
speciell  des  Galomel,  in  manchen  Fällen  wahr- 
scheinlich zu  bewirken.  Vortragender  stützt  sich 
dabei  auf  bacteriologische  Untersuchungen  von 
Calomel-Stühlen,  die  zum  Theil  noch  soviel  von 
dem  Antisepticum  enthalten,  dass  in  ihnen  im 
Laufe  mehrerer  Stunden  eine  sehr  wesentliche 
Abnahme,  sogar  eine  vollständige  Abtödtung  der 
in  den  Faeces  enthaltenen  Bacterien  eintritt.  Es 
sei  daher  zu  weit  gegangen,  eine  Desinfeotions- 
wirkung  im  Darmcanal  für  völlig  unmöglich  zu 
erklären. 

Hr.  Bahr  dt  (Leipzig)  hat  im  23.  Lebens- 
jahr nach  Fischgenuss  unter  Magendarmerschei- 
nungen eine  Urticaria  bekommen,  die  seitdem 
regelmässig  wiederkehrt.  Irgend  eine  Alteration 
des  Nervensystems  muss  wohl  damals  die  dauernde 
Disposition  zum  Angreifen  der  ursächlichen  Schäd- 
lichkeiten geschaffen  haben.  Der  nervöse  Zustand 
des  Darms  ist  gewiss  von  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen solcher  Folgeerscheinungen. 

Hr.  Boas  (Berlin):  Acute  intestinale  Anto- 
intoxicationen sind  scheinbar  nicht  so  selten,  wohl 
aber  chronische,    wie    man    sie  theoretisch  z.  B. 
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bei  Darxnfitesosen  oft  entstaDden  denken  könnte. 
Der  Organismas  muss  also  Resenrekr&fte  haben, 
nm  die  ZoBt&nde  der  F&alnisB  paralysiren  zu 
können.  Neben  der  Darmentleerang  leistet  anch 
die  Nierenth&tigkeit  sehr  Erhebliches  in  der  Fort- 
schaffung von  Giftstoffen  ans  dem  Körper.  Für 
die  Messung  der  Darmf&alniss  will  B.  dnrch  neae 
Versnche  auch  die  Oxjsäaren  im  Harn  nnd  in  den 
Faeces  heranziehen.  Bei  intest.  A.  sinkt  erfah- 
rangsgem&ss  oft  die  Hammenge,  nnd  zwar  in  Folge 
einer  Niereninsnfficienz.  Diese  mnss  man  daher 
therapeutisch  beeinflussen.  Calomcl  wirkt  gleich- 
zeitig auf  Darm  und  Nieren.  Gegen  abnorme 
Gasbildung  im  Darm  bew&hrt  sich  Salicyls&ure. 
Die  Hefe  ist  zur  Bekftmpfnng  von  G&hrungen  im 
Darm    schon    von  Günzbnrg  empfohlen  worden. 

Hr.  Strauss  berichtet  über  die  Beobachtung 
eines  Falles  Ton  Tetanie  bei  Hyperseoretio  con- 
tinna,  Untersuchung  des  Mageninhalts  und  Urins 
wfthrend  des  Anfalls  und  nachher  mit  Griffith's 
Methode.  Ergebniss  negativ.  Da  die  Unter- 
suchung des  Na  Ci- Stoffwechsels  eine  grosse  NaCl- 
armuth  des  Orfuranismus  feststellte,  Injection  von 
900  ccm  einer  ly^  proc.  NaCl-Lösung.  Die  AnfUle 
kehrten  nicht  wieder,  doch  nach  14  Tagen  Exitus 
an  Inanition.  Was  die  Darmantisepsis  anlangt, 
mag  man  über  ihre  Berechtigung  denken  wie  man 
will,  jedenfalls  verdient  das  bessere  Antisepticum 
den  Vorzug  vor  dem  guten.  Bei  Untersuchungen 
über  den  Einflnss  verschiedener  Antiseptica  auf  das 
Gährungs vermögen  von  SttÜilen  fand  sich  fol- 
gende Reihe:  Ghinosol,  Thymol,  Acetol,  in  erster 
Reihe,  dann  Bism.  y9-naphthol. ,  Menthol,  Bism. 
salicyl.,  Resorcin,  schliesslich  Chi  oral,  Benzo- 
naphthol,  Argentum  solubile  (Cred6).  Für  die 
klinische  Terwendbarkeit  mnss  unter  allen  Um- 
ständen das  schwer  lösliche  Antisepticum  dem 
leicht  löslichen  vorgezogen  werden;  ferner  muss 
die  Erfahrung  am  Eü*ankenbett  erst  definitiv  ent- 
scheiden. Hier  haben  sich  dem  Vortr.  besonders 
Menthol  und  Thjmol  bew&hrt. 

Hr.  Fürbringer  (Berlin)  vindicirt  dem  Ca- 
lomel  eine  gewisse  darmantiseptische  Wirkung  auf 
Grund  seiner  vor  11  Jahren  veröffentlichten  Bei- 
träge zur  Würdigung  der  Naphthalin-  und  Calomel- 
therapie  des  Darmtjphus.  W&hrend  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  von  80  Naphthalinstühlen 
eine  bemerkenswerthe  Reduction  der  Bacterien 
nicht  ergab,  z&hlte  er  bei  46  Züchtungen  aus 
den  Typhusstühlen  von  11  Kranken  vor  und 
w&hrend  der  Calomeldarreichung  im  Durchschnitt 
180000  :  800000  lebende  Keime  auf  das  Milli- 
gramm. Das  Iflsst  immerhin  den  Wahrsoheinlich- 
keitsschluss  zu,  dass  nicht  ganz  unerhebliche 
Mengen  von  Mikroorganismen  durch  das  sich  ab- 
spaltende Sublimat  abgetödtet  werden.  Der  er- 
fahrenen Aerzten  gel&nfige,  fast  regelmässig  auf 
grössere  Calomeldosen  eintretende,  tiefe,  wenn 
auch  vorübergehende  Temperaturabfall  in  den 
Typhuscurven  darf  nicht  auf  die  abführende 
Wirkung  des  Calomels  bezogen  werden,  da  er  bei 
Darreichung  von  sonstigen  Purgantien  ausbleibt. 
Es  liegt  nahe,  ihn  wenigstens  zum  Theil  mit  der 
Sublimatwirkung  im  Darm  in  Znsammenhang  zu 
bringen. 

Hr.Hildebrandt(B6rlin):  Als  experimentellen 
Beleg  für  die  Berechtigung  der  hier  vorgetragenen 


Anschauung,  wonach  individuelle  Verhältnisse  eine 
Autointoxication  bedingen  können  unter  Umständen, 
die  sonst  nicht  zu  einer  solchen  führen,  möchte 
ich  hier  eine  Beobachtung  mittheilen,  die  ich  vor 
einigen  Jahren  gemacht,  aber  aus  äusseren  Gründen 
nicht  weiter  verfolgt  habe. 

Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über 
das  Schicksal  innerlich  verabreichten  Trauben- 
zuckers unter  bestimmten  Bedingungen  fand  ich 
beim  Kaninchen  zunächst  die  Angaben  bestätigt, 
wonach  interne  Verabreichung  von  50  bis  60  g 
Tranbenzucker  ohne  Schädigung  vertragen  werden. 
Es  waren  dies  Thiere,  die  mit  Grünfutter  bezw. 
Rüben  genährt  wurden.  Nun  hatte  ich  eine  Reihe 
Thiere  zur  Verfügung,  welche  seit  mehreren  Tagen 
ausschliesslich  mit  (feuchtem)  Hafer  gefüttert 
werden ;  als  ich  diesen  Thieren  die  gleiche  Menge 
Traubenzucker  einführte,  gingen  sie  aus- 
nahmslos nach  wenigen  Minuten  unter  za- 
nehmender  Schwäche  zu  Grunde.  Die  gleiche 
Wirkung  hatte  Rohrzucker  und  Lävulose, 
dagegen  nicht  der  Milchzucker.  Eine  andere 
Reihe  Thiere  erhielt  Hafer  gemischt  mit  kohlen- 
saurem Kalk,  wodurch  der  Harn  die  normale 
Alkalescenz  wieder  erlangt.  Diese  Thiere  ver- 
tragen die  Darreichung  der  genannten 
Znckerarten  ohne  jede  Schädigung.  Ich 
muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  veränderte 
Diffussionsverhältnisse  in  dem  Magen  dann  canale 
oder  abnorme  Gähmngserscheinungen  hier  in  Be- 
tracht kommen,  und  möchte  anch  keinerlei  Schlüsse 
in  therapeutischer  Richtung,  so  nahe  diese  anch 
liegen,  aus  diesem  Verhalten  des  kohlensauren 
Kalkes  ziehen.  Die  erwähnten  Thatsachen  schienen 
mir  interessant  genug,  um  sie  in  diesem  Za- 
sammenhange  zu  erwähnen. 

Hr.  Martin  Jacoby  (Berlin):  Neue  Pro- 
tozoenbefunde beim  Menschen.  Bei  einem 
Kranken,  der  in  America  an  Malaria  gelitten 
nnd  zur  Zeit  der  Beobachtung  Leibschmerzen 
nnd  Durchfälle  hatte,  fanden  sich  in  den  Faeces 
zwei  noch  nicht  beschriebene  Infusorien,  eine 
Balantidium-  und  eine  Nyctotherusart.  Da  das- 
selbe Individuum  Anchylostomen  und  Angnillulae 
beherbergte,  musste  die  Frage  der  Pathogenität 
der  Protozoen  vorläufig  offen  bleiben. 

Hr.  Matthes  (Jena):  Ueber  die  Reaktion 
des  Dünndarm  Inhaltes.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  Menschen  mit  Dünndarmfisteln ,  an 
frischen  Leichen  von  Hunden  und  Ratten  ans- 
geführt. 

Es  ergab  sich,  dass  weder  die  Art  der  zn- 
geführten  Nahrung,  noch  der  Zeitpunkt,  in 
welchem  nach  der  Nahrungsaufnahme  untersucht 
wird,  von  bestimmendem  Einflnss  für  die  Reaetion 
des  Dünndarminhaltes  ist,  vielmehr  ist  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Reaetion  desselben  eine 
constante.  Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1.  Die  Reaetion  des  Dünndarminhaltes  ist 
eine  alkalische  und  zwar  vorzugsweise  durch  Gar- 
bonate,  erst  in  zweiter  Linie  dnrch  Phosphate 
bedingte  (der  Darminhalt  reagirt  alkalisch  gegen 
Cochenille,  Methylorange  nnd  Lackmoid). 

2.  Der  Darminhalt  ist  aber  mit  freier 
Kohlensäure  gesättigt  oder  fast  gesättigt,  und 
deren    Gegenwart    bedingt    einerseits    die     saure 
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Eeaction  desselben  gegenüber  den  auf  Eohlensftnre 
empfindlichen  Indioatoren  (Phenolphthalein,  Gur- 
enma,  Rosolsftare,  Lackmus),  andererseits  garantirt 
sie  das  Optimum  der  Wirksamkeit  der  Fermente. 

3.  Freie  Fetts&uren  sind  im  Darminhalt  nach- 
weisbar, dieselben  sind  aber  ohne  Einfluss  auf  die 
allgemeine  Reaction  desselben. 

4.  Die  üebersohwemmung  des  Darmcanals 
mit  Fetts&uren  wird  normaler  Weise  durch  das 
lange  Verweilen  des  Fettes  Terhindert.  Reich- 
liche Fettgaben  stellen  aber  eine  recht  grosse  In- 
anspruchnahme der  regulatorischen  Fähigkeiten 
des  Magens  und  eine  starke  Belastung  des- 
selben dar.  fSchiiM  folgt  J 

69.  Versammlung  der  Gesellachaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Braunschwelg. 

Abtheilung  für  Laryngohgie  und  RMnologie. 

(Bericht  über  Vorträge  therapeutischen  Inhalts.) 

Herr  W.  Bottermund  (Dresden).  Ueber 
die  ärztliche  Behandlung  von  Störungen 
der  Singstimme. 

Ausser  der  operativen  Entfernung  etwaiger 
Nasenkrankheiten,  der  subtilen  Localbehandlnng 
katarrhalischer  Zustände  im  Halse,  der  Elektrisa- 
tion,  der  elektromotorischen  Percussionsmassage, 
der  hydrotherapeutischen  Beeinflussung  des  Eehl- 
kopfes  spielt  bei  Behandlung  der  erkrankten  Sing- 
stimme  die  Heilgymnastik  eine  grosse  Rolle.  Die 
wichtigsten  hierbei  in  Betracht  kommenden  Ge- 
sichtspunkte sind  folgende: 

1.  Singübungen  zu  Heilzwecken  dürfen  erst 
dann  Torgenommen  werden,  wenn  etwa  bestehende 
krankhafte  Veränderungen  und  störende  Anomalien 
im  Ansatzrohr  und  am  übrigen  Phonationsapparat 
entfernt  sind. 

2.  Als  Ausgangspunkt  für  die  üebnngeu 
eignen  sich  am  besten  Flüsterübungen. 

3.  Daran  schliessen  sich  Stimmübungen  zu- 
nächst mezzoforte  und  im  Mittelregister. 

4.  Athemübungen  kommen  für  stimmgymna- 
stische Zwecke  in  zwiefacher  Beziehung  in  Be- 
tracht. Einmal  kann  es  sich  darum  handeln,  die 
Athmnngscapacität  zu  yergrössem  und  die  Respi- 
rationsmuskeln zu  stärken ;  dann  aber  kann  gerade 
die  nnzweckmässige,  überwiegende  Arbeit  der  Ath- 
mung  und  die  Verschwendung  des  Luftstromes  ein 
störendes  und  schädigendes  Moment  beim  Singen  sein. 

Discussion:  Herr  Reichert  (Berlin):  Für 
die  Störungen  der  Singstimme  sind  weit  geringere 
Ursachen  von  wesentlichem  Einfluss  als  für  die  Be- 
einträchtigung der  Sprecbstimme.  Diese  Ursachen 
liegen  seltener  im  Kehlkopf  als  im  Rachen,  Nasen- 
rachenraum und  in  der  Nase. 

Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  betont 
die  Wichtigkeit  der  Singübungen  und  namentlich 
des  Ansetzens  des  Tons  im  Ausathmen. 

Herr  P.  Heymann  (Berlin)  warnt  davor, 
aas  Furcht,  der  Singstimme  zu  schaden,  die  nö- 
thige  Localtherapie  zu  unterlassen. 

Herr  Dorn  (Brannschweig)  räth  zu  Stimm- 
übungen in  Fistellagen. 

Herr  G.  Krebs  (Hildesheim):  Was  ist 
Pharyngitis  sicca? 

Pharyngitis  sicca  ist  nur  ein  Name,  unter 
welchem    man     mehrere     ganz    verschiedenartige 


Krankheiten  zusammengeworfen  hat,  und  zwar  im 
wesentlichen  folgende: 

1.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  Ph.  s. 
aus  dem  fimissartigen  Lack  oder  den  Borken  diag- 
nosticirt,  sind  normale  oder  auch  entzündete  Pha- 
ryngen,  welche  mit  Nasenschleim  oder  -Eiter  be- 
deckt sind. 

2.  Eine  zweite  Reihe  von  Fällen  bilden  die 
chronischen  Halskatarrhe,  welche  durch  behinderte 
Nasen-  und  habituelle  Mundathmung  erzeugt  wer- 
den, und  welche  mit  starkem  subjektiven  Trocken- 
heitsgefühl einhergehen. 

3.  Eine  dritte  Reihe  von  Fällen,  welche  be- 
sonders in  Frankreich  unter  dem  Namen  Ph.  s. 
segelt,  sind  die  Fälle  von  Trockenheitsgefühl  in 
Mund  und  Rachen  als  Symptom  des  Diabetes  und 
der  Albuminurie. 

4.  Eine  vierte  Gruppe  von  Fällen,  welche 
man  als  Pharyngitis  sicca  oder  atrophica  be- 
zeichnet, sind  einfache  oder  mit  chronischem 
Katarrh  zufällig  complicirte  Atrophien  des  Rachens 
mannigfachen  Ursprungs.  K.  betont  zom  Sohluss 
die  Wichtigkeit  seiner  Auffassung  von  der  Pha- 
ryngitis sicca  für  deren  Therapie. 

Discussion:  Herr  Friedrich  (Leipzig) 
hält  die  anatomische  Veränderung  der  Schleimhaut 
für  das  Entscheidende  bei  der  Pharyngitis  sicca. 

Die  weitere  Discussion  über  diesen  Vortrag 
wird  bis  zur  Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Hey  mann  vertagt. 

Herr  Michael  Braun  (Triest):  Locale 
Vibrationsmassago  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  mittels  Sonden. 

B.  beschreibt  ausführlich  seine  Vibrations- 
massage  der  oberen  Luftwege  und  demonstrirt  sie 
an  Kranken. 

Bei  Ozaena  benutzt  B.  Sonden,  deren  Watte- 
bäuschchen mit  Alkohol  oder  ö^/Q-igen  Lysol- 
lösungen, oder  lO^/Q-igem  Menthoivaselin ,  oder 
Perubalsam,  lO^/Q-igem  Jodjodkaliglycerin  u.  ä. 
eingetaucht  sind.  Die  Dauer  der  Massage  soll 
anfangs  Y^  Minute,  später  5 — 6  Minuten  betragen. 
Bei  hartnäckigen  Fällen  vibrirt  B.  durch  4  Wochen 
täglich  zweimal,  in  den  folgenden  4  Wochen  täg- 
lich einmal,  und  fährt  dann  mit  den  Sitzungen 
jeden  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tag  so  lange 
fort,  bis  dauernde  Heilung  erzielt  ist.  Hierzu 
waren  niemals  mehr  als  250  Sitzungen  nöthig. 
B.  massirt  femer  bei  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Nase,  nach  Operationen,  „um  der  Schleim- 
haut Blasticität  und  Festigkeit  zu  verleiben*',  bei 
Reflexneurosen  aller  Art,  gegen  Gesichts-  und 
Kopfschmerz,  Ohrensausen  mit  Schwindelanfi&llen 
und  Asthma. 

Die  Tuba  Enstachia  massirt  B.  in  Fällen 
von  chronischem  Katarrh  des  Mittelohrs;  ebenso 
den  Rachen,  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil 
der  Luftröhre  bei  chronischen  katarrhalischen 
Erkrankungen,  sowie  bei  Störungen  der  Sing- 
stimme. 

Discussion.  Herr  Fink  (Hamburg)  findet 
es  befremdend,  dass  ein  und  dasselbe  Mittel  heil- 
sam sein  soll  bei  den  verschiedensten  Verände- 
rungen der  Schleimhaut,  sowohl  bei  hypertrophi- 
schen als  bei  atrophischen. 

Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  zieht 
die    Massage    mit    dem    Elektromotor    vor,    weil 
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dieser  eine  genaue  Dosirnng  des  Aasschlags  za- 
l&sst.  Günstige  Erfolge  sab  S.  bei  Hjperästhe- 
sien. 

Herr  P.  Hejmann  (Berlin):  üeber  den 
Begriff  des  Kehlkopfkatarrhs. 

Yortr.  geht  von  der  Thatsaohe  aas,  dass  fast 
jeder  Aator  mit  dem  Wort  „Katarrh^  einen  an- 
deren Sinn  verbindet,  and  sucht  seinerseits  diesen 
Begriff  durch  bestimmte  Kriterien  festzustellen. 
Er  erblickt  das  Wesentliche  des  Katarrhs  in  den 
ätiologischen  Momenten  und  bezeichnet  als  Katarrh 
alle  diejenigen  entzündlichen  Affectionen  der 
Schleimhaut,  die  ihre  Entstehung  nicht  groben 
Verletzungen  und  nicht  Constitution  eilen  Erkran- 
kungen yerdaokeo.  Positiv  ausgedrückt  bestehen 
die  Ätiologischen  Momente  in  thermischen,  mecha- 
nischen und  chemischen.  Der  katarrhalische  Pro- 
cess  kann  —  analog  dem  tuberculösen  oder  lue- 
tischen —  in  Terschiedenen  aufeinanderfolgenden 
klinischen  Erscheinungsformen  ablaufen. 

Discustion:  Herr  Blum enfeld  (Wiesbaden) 
fragt,  wohin  Herr  Hejmann  diejenigen  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Schleimhaut  rechnen  will, 
welche  durch  allgemeine  Intoxicationen  (Jod,  Bac- 
teriengifte)  bedingt  sind. 

Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  glaubt 
nicht,  dass  es  eine  katarrhalische  Perichondritis 
giebt.  —  Mit  Herrn  Krebs  stimmt  er  yollkom- 
men  überein,  dass  die  Krusten  bei  Pharyngitis 
sicca  in  der  Pars  oraHs  wohl  immer  aus  Nase  oder 
Nasenrachenraum  ihren  Ursprung  nehmen  und  dort 
zu  behandeln  seien;  es  müsse  aber  im  Pharynx 
noch  etwas  hinzukommen,  was  die  Eintrocknung 
verursacht. 

Herr  Krebs  (Hildesheim):  Ein  eintrocknendes 
Moment  anzunehmen  ist  nicht  nothwendig,  weil 
der  Rachenfirniss    in  Wirklichkeit  nicht    trocken. 


sondern  zfth  flüssig  ist.  Herrn  Hejmann 's  Defi- 
nition des  Katarrhs  h&lt  K.  gerade  aus  dem  H. 
leitenden  practischen  Gesichtspunkte  nicht  für 
▼ortheilhaft,  da  diese,  welche  auch  tiefer  liegende 
Erkrankungen,  z.  B.  des  Perichondriam,  mit  ein- 
begreift^  die  allgemeine  Verwirrung  noch  steigern 
dürfte. 

Schlusswort  des   Herrn  Hejmann. 

Herr  Gluck  (Berlin):  Technik  der  La- 
rjnxexstirpation  und  Vorstellung  geheil- 
ter F&lle  von  Carcinom. 

Herr  Gluck  empfiehlt  die  pr&liminare  Re- 
section  und  Vemähung  der  Trachea.  —  Bei  den 
Torgeatellten  F&Uen  betrug  die  bisherige  Heilongs- 
daner  1 — 4  Jahre. 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.): 
a)  Behandlang  der  Tuberoulose  des  Kehl- 
deckels. 

Herr  M.  Schmidt  empfiehlt,  die  Tuberoulose 
des  Kehldeckels  in  geeigneten  F&llen  mit  Entfer- 
nung des  Kehldeckels  zn  behandeln.  Von  9  der- 
art operirten  Kranken  sind  8  TÖUig  geheilt,  2 
wenigstens  im  Kehlkopf,  bei  zweien  hörten  die 
Schluokschmerzen  für  Monate  auf,  sie  wurden 
nachher  aber  wieder  schlechter,  2  sind  noch  in 
Behandlung.  S.  bedient  sich  zur  Operation  einer 
schneidenden  Zange,  die  aber  noch  der  Verbesse- 
rung bedürfe.  —  Vorstellung  Ton  zwei  geheilten 
Fällen. 

b)  Vorzeigung  eines  Geophilus  elec- 
tricus,  der  14  Tage  in  der  Nase  gelebt 
hat. 

Das  Thier  war  einem  M&dchen  beim  Riechen 
an  Flieder  in  die  Nase  gelangt.  Es  hatte  14  Tage 
lang  die  heftigsten  Stirnkopfschmerzen  verarsacht, 
die  mit  Entleerung  des  unangenehmen  Gastes  auf- 
hörten. j[reb$  {BUd§tkeim). 
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(Ana  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf.) 

Ueber  alimentäre  und  transitorische  Glykosnrie 
bei  Gehirnkrankheiten.  Von  Dr.  Max  Arndt, 
Assistenzarzt. 

Besonders  Ton  ▼.  Jaksch  ist  auf  das  h&ufige 
Vorkommen  einer  gesteigerten  alimentären  Glykos- 
urie  bei  diffusen  Gehirnkrankheiten  hingewiesen 
worden.  Bei  den  seit  l&n gerer  Zeit  bekannten 
nahen  Beziehungen  zwischen  Gehirnkrankheiten 
und  Diabetes  mellitus  resp.  Gljkosurie  konnte  dies 
auch  nicht  allzusehr  überraschen.  Trotz  der  zahl' 
reichen  Versuche  ▼.  Jaksch's  harren  aber  eine 
Beihe  von  Fragen  auf  dem  von  diesem  Autor  in 
Angriff  genommenen  Gebiete  noch  ihrer  Erledi- 
gung. Aus  diesem  Grunde  hat  A.  es  unternom- 
men, ein  grösseres  Material  nach  einheitlichen 
Gesichtspunkten  zu  durchforschen  und  die  offen- 
stehenden Fragen  ihrer  Lösung  n&her  zu  bringen. 

Die  Anordnung  der  Versuche  war  folgende: 
Die  Kranken  erhielten  Morgens  um  6  Ühr  nüch- 
tern eine  Auflösung  Ton  100  g  wasserfreiem 
Traubenzucker   in   500  ccm   destillirten  Wassers. 


In  den  nächsten  4 — 6  Stunden  bekamen  sie  keine 
Nahrung  und  mussten,  soweit  dies  irgend  möglich 
war,  jede  Stunde  in  ein  besonderes  Glas  Urin 
lassen.  Die  erhaltenen  ürinportionen  worden  ebenso 
wie  jedesmal  der  yor  Anstellung  des  Veraaches 
gelassene  und  auch  der  Abend-  und  meistens  aach 
der  Naohmittagsurin  vom  yorgehenden  Tage  aaf 
Zucker  untersucht,  nachdem  man  sich  yorher  über 
Reaction  und  etwaigen  Eiweissgehalt  unterrichtet 
hatte.  Zum  Nachweis  des  Zuckers  kamen  st&ndig 
die  Trommer*sche,  die  Njlander'sche  und  die 
G&hrungs probe  zur  An wendung.  Nur  wenn  die 
letztere,  unter  allen  Gautelen  angestellt,  unzweifel- 
haft positiy  ausfiel,  wurde  das  Vorhandensein  yon 
Traubenzucker  im  Urin  für  erwiesen  erachtet.  In 
einer  Reihe  yon  Fällen  wurde  auch  mit  dem 
Polarisationsapparat  quantitatiy  der  Zuckergehalt 
festgestellt. 

Es  wurden  im  Ganzen  131  Kranke  onter- 
sucht.  Bei  den  meisten  wurde  der  Versuch  nur 
1  mal,  bei  einer  grossen  Reihe  aber  2  und  3  mal 
angestellt. 


zu.  Jahrgangvl 
Juli  1898.     J 
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Die  erste  grosse  Gruppe  tod  Kraoken,  welche 
dem  Versach  unterworfen  warde,  umfasste  55  F&lle 
Ton  progressiver  Paralyse,  welche  sichere  körper- 
liche Zeichen  dieser  Krankheit  darboten  und  nie 
Zacker  im  Urin  gehabt  hatten.  In  5  derselben, 
also  in  nicht  ganz  10^/q,  konnte  nach  Tranben- 
sackerzofnhr  Zacker  im  Harn  nachgewiesen  werden. 
In  6  weiteren  F&llen  fielen  swar  die  Trommer'sche 
und  Njlan  der 'sehe  Probe  positiT  aas,  während 
es  nicht  gelang,  Gfthrang  zu  erzielen.  Hier  waren 
die  Resnltste  schwer  zu  deuten  und  zu  verwerthen. 
Nur  soviel  ist  sicher,  dass  nach  der  Fütterung 
eine  deutlich  reducirende  Substanz  im  Urin  vor- 
handen war,  die  sich  nicht  verg&hren  liess. 

Die  zweite  Gruppe  von  Kranken,  welche  auf 
gesteigerte  aüment&re  Gljkosurie  untersucht  wur- 
den, umfasste  50  Alkoholisten  (fast  ausschliesslich 
Schnapstrinker).  Unter  dieser  Zahl  konnte  man 
von  10  seit  langer  Zeit  dem  Alkoholmissbrauch 
entzogenen  Personen  nur  in  einem  Falle  alimen- 
täre Gljkosurie  nachweisen,  von  18  Trinkern,  die 
erst  seit  kurzer  Zeit  in  der  Anstalt  waren,  aber 
keine  acuten  Folgeerscheinungen  der  Alkohol- 
intoxieation  mehr  darboten,  zeigten  nur  2  dieselbe 
Erscheinung.  Während  also  insgeeammt  von  diesen 
23  Kranken  nur  3,  d.  h.  13  ^/q,  eine  Herabsetzung 
der  Assimilationsfähigkeit  für  Traubenzucker  er- 
kennen Hessen,  konnte  man  unter  20  Fällen  mit 
acuter  Alkoholintozication  (8  Betrunken  und  12  De- 
Üranten)  bei  18  Personen,  also  in  65  ^/q  der  Fälle 
alimentäre  Glykosurie  nachweisen.  Ton  3  Kranken, 
bei  denen  der  Tersuch  positiv  ausfiel,  als  sie 
unter  dem  Einfluss  eines  übermässigen  Alkohol- 
gen nsses  standen,  konnte  man  bei  zweien  einige 
Zeit  später  keine  Glykosurie  mehr  erzielen,  bei 
dem  dritten  zeigte  sich  eine  langsame,  aber  deut- 
liche Abnahme  der  Zuckerausscheidung.  Von 
7  Deliranten  mit  Zuckerausscheidung  ferner,  welche 
im  abklingenden  Delirium  zur  Aufnahme  kamen, 
stellte  sich  bei  5  eine  spontane  Glykosurie  heraus, 
der  sechste  Fall  war  durch  eine  tödlich  endende 
Pneomonie  complicirt,  so  dass  er  för  die  Statistik 
nicht  zu  verwerthen  war;  bei  dem  7.  Kranken 
konnte  die  Dauer  der  transitorischen  Glykosurie 
(bis  zum  4.  Tage)  genau  bestimmt  werden.  Von 
diesen  letzten  Deliranten  wiesen  6  eine  mehr 
oder  minder  starke  Albuminurie  auf.  Einer  dieser 
Fälle,  welcher  bei  seiner  ersten  Aufnahme  spon- 
tane, bei  der  zweiten  alimentäre  Glykosurie  auf- 
wies, illustrirt  die  Beziehungen  zwischen  beiden 
Arten  der  Zuckerausscheidung.  Es  scheint  wie 
die  acute  Alkoholintozication  auch  die  acute 
Exacerbation  der  Alkoholintozication  mit  ihrer 
directen  Nachwirkung  zu  sein,  welche  zur  Aus- 
scheidung von  Zucker  im  Urin  führt. 

Unter  weiteren  8  Patienten  mit  Arterioskle- 
rose (davon  8  mit  Hemiplegie,  die  anderen  mit 
den  Terschiedensten  Störungen)  zeigte  nur  einer 
(Dementia  post  apopleziam)  Zucker.  Bei  15  wei- 
tem Fällen,  die  sich  auf  Dementia  senilis,  Demenz 
nach  Trauma,  auf  Melancholie,  Manie,  Stupor 
verilieilten ,  konnte  kein  Zucker  nachgewiesen 
werden,  dagegen  bei  einem  weiteren  Falle  von 
Dementia  post  apopleziam,  bei  einer  Hypochon- 
drischen mit  PseudoStupor,  sowie  bei  einem  Falle 
von  traumatischer  Neuropsychose  (Hysterohypo- 
chondrie). 


Ter  f.  erwähnt  weiter,  dass  er  auch  in  einem 
Falle  von  Akromegalie,  einen  von  Adipositas  mit 
Polyurie  und  zweien  von  Hemiplegie  nach  Apo- 
plezie  bei  seinen  Versuchen  ein  negatives  Ergeb- 
niss  hatte.  Auch  unter  den  vorerwähnten  Para- 
lytikern mit  Apoplezie  hatten  sich  Fälle  mit 
Apoplezie  ohne  positiven  Ausfall  des  Versuches 
gefunden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  von  Kraus  und 
Ludwig  aufgestellten  Satz,  dass  es  im  Gegensatz 
zur  alimentären  Glykosurie  Formen  von  „nervöser 
Glykosurie*'  gäbe,  welche  bei  Zuckerznfuhr  keine 
Steigerung  der  Zackerausfuhr  erkennen  lassen,  führte 
Verf.  anhangsweise  bei  einer  paralytischen  Elran- 
ken,  welche  spontane  Glykosurie  zeigte,  eine  Reihe 
von  quantitativen  Bestimmungen  des  im  Urin  aus- 
geschiedenen Zuckers  einerseits  bei  einer  bestimm- 
ten gemischten  Ernährung,  andrerseits  bei  einer 
Zulage  von  100  g  Traubenzucker  zu  dieser  Er- 
nährung aus.  Es  ergab  sich,  dass  die  Zucker- 
ausfnhr  der  Patientin  durch  die  Zuckerzulage  in 
der  That,  wenn  auch  nur  um  ein  Geringes  in  die 
Höhe  getrieben  wurde. 

Die  Thatsache,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  um  einen  eigentlichen  Diabetes  handelte 
(Fehlen  von  Polydipsie,  Polyurie,  sowie  der  andern 
Erscheinungen),  sowie  das  constatirte  Vorkommen 
der  Glykosurie  auf  dem  Boden  der  Paralyse,  femer 
der  geringe  Grad  der  Zuckerausscheidung,  sowie 
das  zeitweilige  Fehlen  derselben,  sprachen  dafür, 
dass  es  sich  um  eine  auf  dem  Boden  der  paralyti- 
schen Gehirn  erkrank  ung  entstandene  Glykosurie 
handelt.  A.  möchte  absolut  bindende  Schlüsse, 
ob  eine  Gegenüberstellung  von  alimentärer  und 
nervöser  Glykosurie  gerechtfertigt  ist,  aus  diesem 
Falle  nicht  ziehen,  es  aber  immerhin  doch  frag- 
lich ersoheinen  lassen,  ob  Fälle  von  Glykosurie, 
welche  durch  eine  primäre  organische  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  bedingt  sind,  die  Eigen- 
thümlichkeit  zeigen,  dass  die  Zufuhr  reichlicher 
Mengen  von  Zucker  die  Zuckerausfuhr  nicht  steigert. 

{Deutteks  Zrittehr.  f*  NTvemheHkumde  Bd.  X.E.öu.  6, 
1891.) 

EsekU  (Hub). 


(AuB  dem  ohemischen  Laboratorinm  der  mediein.  Elinik  yon 
Prof.  Dr.  H.  Biohhorst  in  Zflrich.) 

Stoffwechselversttch  bei  Diabetes  mellitos«  Von 
Dr.  W.  V.  Mornazewski,  ehem.  Assistenten 
der  med.  Klinik. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  unternimmt  v.  M. 
es,  der  Bedeutung  der  Cloride  des  Natriums  und  des 
Phosphats  des  Calciums  für  den  Organismus  nach- 
zuforschen und  gelangt  zunächst  zu  dem  Resultat, 
dass  bei  Diabetes  mellitus  ein  deutlicher  Phosphor- 
Kalk-  und  Chlorverlust  bei  jeder  Diät  zu  oonsta- 
stiren  sei.  Der  Zusatz  von  Fett,  sowie  der  von  Cal- 
ciumphosphat  zur  Nahrung  bewirkt  ein  geringe 
Stickstoffersparniss,  nicht  aber  NaCl-Zusatz.  Die 
Zufuhr  von  Calciumphosphat  zur  Nahrung  hat 
eine  Verminderung  der  Zackerausscheidung  zur 
Folge. 

(ZtiUehr.  f,  lUn.  Med.   Bd.  XXX1\\  B.  1  u.  2.  1898.) 
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Ueber  kanstllche  Ernährung  Kranker  mit  Alcar- 
nose.  Kurze  MittheiluDg  yon  Dr.  Enaaer 
(Görlitz). 

AloarDose,  ein  Ton  Hiller  empfohlenes 
Nährpräparat,  stellt  eine  braone,  z&he,  geraohlose 
Masse  von  süsslichem,  angenehmem  Geschmack 
dar.  Es  löst  sich  leicht  in  warmem  Wasser  nnd  enthält 
an  verdantem  Ei  weiss  (  A.lbamosen)  23, 8  %,  an  Extrac- 
tivstoffen  nnd  Salzen  des  Fleisches  2,8  ^Yq,  an 
Yerdanten  Kohlehydraten  (Dextrin,  Maltose)  67,1  ^/q 
und  an  Salzen,  wie  Ghlornatriam,  kohlensauren^ 
phosphorsauren  und  anderen  Alkalien  etc.,  nebst 
Spuren  von  Eisen  6,8^/q.  —  Hill  er  hat  in  seiner 
Arbeit:  „üeber  künstliche  Ernährung  und  künst- 
liche Nahrung'  (Zeitschr.  für  Krankenpflege)  die 
Zwecke  des  Präparates  erschöpfend  dargelegt.  — 
Aus  practischen  Rücksichten  wird  die  Alcamose 
in  Gelatinekapseln  (k  12,0),  ungefähr  für  eine 
Portionstasse  reichend,  abgegeben  und  bei  Schwer- 
kranken reichen  10  oder  mehr  Kapseln  vollständig 
aus.  Zur  Darreichung  empfidilt  sich  Auf- 
lösung der  Kapseln  in  etwa  der  zehnfachen  Menge 
warmer  Flüssigkeit,  z.  B.  süssem  Kaffee,  Choco- 
lade,  Brotsuppe  u.  s.  w.  K.  veröffentlicht  drei 
Beobachtungen,  in  denen  er  mit  dem  Präparate 
gute  Erfolge  erzielt  hat.  Die  Kranken,  bei  denen 
gerade  der  Widerwille  gegen  jede  Nahrungsauf- 
nahme das  hervorstechendste  und  unangenehmste 
Symptom  bildete,  nahmen  schliesslich  Alcarnose 
gern  und  verlangten  sogar  darnach.  Sie  nahmen 
in  kurzer  Zeit  an  Körpergewicht  zu.  Weitere 
Versuche  mit  der  Alcarnose  sind  im  Gange  und 
wird  K.  darüber  später  berichten. 

(Allg.  flMd.  Centrakfg.  24,  98.)  Jt. 

Ueber  Kumys  bei  Tuberculose«   Von  Dr.  Fl  er  off. 

Verf.  hat  Kumys  in  9  Fällen  von  Tuberculose 
verordnet  und  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
dieses  Getränk  nicht  nur  ohne  jeden  Nutzen  für 
die  Kranken  ist,  sondern  denselben  oft  schadet, 
indem  es  Hämoptoe  und  andere  Zufälle  verursacht. 
—  Er    hält  dieses  Mittel    für  contraindicirt   bei: 

1.  Lungentuberculose  in  vorgeschrittener  Periode, 
bei  Darm-  und  Kehlkopftuberculose,  bei 
Hämoptoe, 

2.  bei  Herz-  nnd  Gefässkrankheiten, 
B.    bei  Gehirncongestion,  femer  bei 

4.  organischen  Erkrankungen  des  centralen  Ner- 
vensystems und 

5.  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Nieren-  und  Gallen- 
blasensteinen. 


{Wratseh.  3,  98h 


R. 


Ueber  die  Verwendung  der  Schilddrüsenpräparate 
bei  Geisteskrankheiten.    Von  Dr.  Ger  wer. 

In  10  Krankheitsfällen  (Melancholie,  Amentia, 
Paranoia  und  circulärer  Psychose  etc.)  wurde  das 
Thyreoidinum  Poehli  in  allmählich  steigenden 
Gabeil  von  0,12  bis  0,6  pro  die  längere  Zeit  (bis 
zu  3  Monaten)  verabreicht.  Nur  in  2  Fällen 
trat  eine  geringe  Besserung  ein,  nnd  es  bleibt 
noch  zweifelhaft,  ob  dieselbe  dem  Thyreoidin  zu- 
zuschreiben ist.  Ein  Fall  von  Epilepsie  mit  choreati- 
schen  Zuckungen  in  den  Extremitäten  verschlechterte 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels.  Dasselbe 
ist  durchaus  nicht  indifferent  in  Anbetracht  seines 


Einflusses  auf  den  Puls  (Frequenzzunahme  bis  um 

25  Schläge),  auf  das  Körpergewicht  (Ahnahme  bis 

zu  8  Kilo)  und  auf  den  Stoffwechsel  des  Patienten. 

{Oho9rtmj€  PtiekiatrU.  6—9  {1897.)  B. 

Ueber  die  Behandlang  der  Magengeschwüre  mit 
grossen  Wrismuthdosen.  Von  Prof.  Dresch- 
feld. 

Dr.  hat  bei  sehr  hartnäckigen  Magenge- 
schwüren grosse  Wismuthdosen  (bis  8,0  dreimal 
täglich)  gegeben  und  damit  gute  Resultate  erzielt; 
das  Erbrechen  horte  auf,  die  Schmerzen  schwan- 
den, nnd  die  Kranken  konnten  bald  leicht  ver- 
dauliche Speisen  zu  sich  nehmen.  In  2  Fällen, 
die  sich  unter  dieser  Therapie  nicht  besserten, 
wurde  das  Wismuth  nach  der  Magenausspülung 
mit  der  Sonde  eingebracht.  Die  B^andlung  soll 
auch  bei  nervöser  Dyspepsie  Erfolg  gehabt 
haben. 

(Brit.  Med.  J<mm.  I^,  Mär*  1898,) 

Eeunert  {Hambwrg). 

Ueber  Salophen.    Von  W.  Klimenko. 

K.  hat  Salophen  in  40  Fällen  zu  1,0  g 
6  mal  täglich  angewandt.  Das  Mittel  zeigte  gute 
Wirkung  bei  acutem  und  chronichem  Muskel-  und 
Gelenkrheumatismus  und  bei  Neuralgien.  Bei 
Migräne  und  Influenza  dagegen  wurde  gar  keine 
Wirkung  beobachtet. 

(WraUeh.  38,  97.)  R. 

Zur  Therapie  der  Nephritis  haemorrhagica.  Von 
Dr.  A.  Kram  er  (Dorpat) 

Die  Therapie  der  Nephritis  haemorrhagica 
chronica  ist  bekanntlich  vorzugsweise  eine  hygie- 
nisch-diätetische. Von  einigermassen  wirksamen 
Mitteln  sind  bisher  nur  Ergotin,  Tannin,  event. 
noch  Acidum  citricum  in  Betracht  gekommen. 
Und  auch  diese  lassen  häufig  im  Stich.  Daher 
sieht  K.  sich  veranlasst,  ein  neues  Medicament, 
das  Methylenblau,  zu  empfehlen,  das  er  in  4 
Fällen  mit  auffallend  günstigem  Erfolge  angewen- 
det hat.  Er  verabfolgte  dasselbe  zu  0,1  drei 
mal  täglich  in  Oblate  (einige  Tage  hindurch). 
Schädliche  Wirkungen  hat  er  nicht  beobachtet. 
Dagegen  hat  er  nachdem  Gebrauch  von  Methylenblau 
ein  schnelles  und  absolutes  Verschwinden  des  Blut- 
gehaltes, sowie  eine  Verminderung  des  Eiweissge- 
haltes  constatiren  können,  beides  Momente,  die 
im  Verein  mit  dem  bedeutend  gehobenen  allge- 
meinen Gesundheitszustand  auf  eine  entschiedene 
Besserung  zu  schliessen  gestatteten. 

Was  die  günstige  Wirkung  auf  die  Albuminurie 
betrifft,  so  ist  dieselbe  auch  von  Netschajew 
beobachtet  worden,  femer  theilt  Lern oine  (Sode- 
te  de  biologie)  7  Fälle  mit,  von  denen  bei  3  das 
Eiweiss  vollständig  verschwand,  bei  4  Fällen  sich 
bedeutend  besserte,  ebenso  günstig  ist  nach  Ein- 
horn und  Dehio  die  Wirkung  auf  Pyelitis. 

{au  Petersb.  med.  Wochmsekr,  20.198.)  R. 

Auffindung  eines  Nierensteines  durch  Röntgen* 
strahlen.    Von  F.  Taylor  und  A.  Fripp. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  sprachen  die  seit 
Jahren  bestehenden  Erscheinungen  für  das  Vor- 
handensein von  Nierensteinen,  bei  der  zurEntfemong 
desselben  vorgenommenen  Operation  gelang  es  aber 
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nicht,  die  Niere  sa  finden.     Die  Darohleuohtnng 

mit  Röntgenstrahlen  ergab  das  Vorhandensein  eines 

Steines  hoch  oben  oberhalb    der   zwölften  Rippe. 

Nachdem    auf   diese  Weise    der  Sitz    des  Steines 

bestimmt  war,  warde  die  Wände  wieder   eröffnet 

nnd  nach  Reseotion  der  12.  Rippe    der  Stein  mit- 

sammt    dem  Rest    der    cjstisch    entarteten  Niere 

entfernt. 

Brit.  Med.  J&mrm.  30.  ApHl  1898.) 

X«mneri  (Bamhurg). 

Ueber  die  Bedeutung  der  Cardlaca  bei  der  Be- 
handlung der  Epilepsie.  Von  Prof.  Dr.  W. 
von  Bechterew  (St.  Petersbnrg). 

Gegen  Epilepsie  empfiehlt  B.,  wie  schon 
früher:  Inf.  Adonis  vemalis  2,0  :  180,0  mit  Kai. 
bromat.  12,0,  6  mal  täglich  einen  Esslöffel.  In 
einem  sehr  schweren  Falle  wnrde  diese  Verord- 
nung, (nach  einem  Monat  2,8  Adonis)  B  Jahre 
hindurch  gegeben,  sp&ter  Bromkali  allein.  Seit  8^^ 
Jahren  ist  kein  Anfall  mehr  aufgetreten.  Ist 
Neigung  zu  Durchfall  vorhanden,  so  soll  Codein 
hinzugesetzt  werden,  das  sich  auch  bei  Reizbarkeit 
und  Depression  bew&hrt.  Wurde  Adonis  aus- 
nahmsweise nicht  Tertragen,  so  erwies  sich  auch 
Digitalis  erfolgreich:  Inf.  fol.  digital.  0,5 — 
0,76  :  180,0,  Natr.  bromat,  Kai.  bromat  m  6,0— 
8,0,  Codein  0,15—0,2,  4—8  mal  täglich  einen 
Esslöffel.  Eine  Erklärung  dafür  vermag  B.  nicht 
zu  geben.  Möglich,  dass  die  Mittel  auf  die  mit 
den  AnHlllen  yerbundenen  HerzpsJpitationen  oder 
auf  die  vasomotorischen  Functionen  durch  Ver- 
engerung der  Gefässe,  oder  auch  auf  die  schnellere 
Fortschaffang  schädlicher  Stoffwechselproducte  durch 
Dinrese  wirken. 

{Neural  CemtrMlaU  No.  7,  1898.) 

B.  Krön  {Berlin). 

Zat  Frage  von  den  Lähmungserscheinungen  bei 
Pasteur'schen  Impfungen. 

In  der  letzten  Zeit  sind  wiederholt  Lähmun- 
gen nach  Pasteur'schen  Impf angen  constatirt  worden . 
D.  hat  zwei  Fälle  dieser  Art  gesehen.  Der  eine 
zeigte  5  Tage  nach  Beendigung  der  Car  Parese 
der  Extremitäten  mit  Sensibilitätsstörungen,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  Herabsetzung 
der  elektrischen  Reizbarkeit,  Mnskelatrophie.  In 
dem  zweiten  hatte  sich  8  Tage  nach  Beendigung 
der  Injectionen  (16)  eine  doppelseitige  Facialis- 
lähmung  mit  den  gleichen  elektrischen  Veränderun- 
gen eingestellt.  Es  handelte  sich  beide  Male  um 
Poljneuritis,  die  nur  auf  die  Impfungen  bezogen 
werden  konnte,  denn  der  eine  Hund  war  gar  nicht 
toll  gewesen.     Der  Verlauf  war  ein  günstiger. 

{Newrol  CnUnüblaU  No.  3,  1898.) 

B.  Krön  {Berlin). 

Die  Kleidung  des  Kranken  und  ihre  Bedeutung 
in  der  Krankenpflege.  Von  Dr.  M  axi  m i  1  i  a n 
Gold  Schmidt,  loaugural-Dissertation,  Berlin 
1897. 

Der  Werth  des  Satzes  ^cessante  causa  cessat 
effectus*'  kommt  auf  dem  Gesammtgebiete  der 
Medicin  jetzt  mehr  denn  je  zur  Geltung.  Man 
sucht  die  Krankheiten  in  ihren  ersten  Ursachen  auf 
nnd  nimmt  mit  diesen  den  so  oft  recht  erfolgreichen 
Kampf  auf.   So  hat  es  Verf.  unternommen,  obigen 


Grundsatz  auf  das  noch  wenig  beachtete  und  doch 
so  wichtige  Gebiet  der  Krankenpflege,  im  Spe- 
ciellen  der  Krankenkleidung  anzuwenden.  Von 
dem  sehr  umfangreichen  Gebiet  der  Kranken- 
kleidnng  bespricht  Verf.  ausführlichst  unter  Yer-< 
Wendung  entsprechender  Angaben  ans  der  Litte- 
ratur  die  localen  Einwirkungen  der  Kleidung  auf 
den  Kranken,  so  vor  Allem  den  für  Kranke  oft 
nicht  irrelevanten  Druck  der  Kleider.  Dieser 
schwankt  je  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der- 
selben bis  zum  dreifachen  gegenüber  dem  Gewicht 
des  trockenen  Kleides,  eine  Thatsache,  die  bei 
den  zu  starken  Schweissen  neigenden  Rhachitikem, 
Phthisikem  wohl  zu  beachten  ist.  Femer  spielt 
die  Beschaffenheit  der  Gewebsstoffe,  ob  Leinen, 
Wolle,  Flanell  u.  s.  w.  eine  bedeutende  Rolle  bei 
der  Krankenpflege.  Mehr  als  dem  bettlägerigen 
Kranken  Unterlage  und  Bettdecke  kann  dem  sich 
frei  bewegenden  der  Druck  der  E^leidung  schaden, 
so  vor  Allem  das  Corset,  enge  Kragen,  Hosen- 
träger, Strumpfbänder,  lederne  Schuhe,  deren 
Nachtheile  im  Einzelnen  Verf.  eingehend  beleuchtet. 
Nur  geringe  Vorzüge  kann  der  Druck  aufweisen, 
und  zwar  der  allgemeine,  ja  nicht  locale,  z.  B. 
bei  Heilung  der  Unterschenkelgeschwüre  nach 
Pannwitz  mittels  Tricotschlauchbinde.  Neben 
dem  Drucke  tritt  oft  die  Reibung  der  Kleidung 
nachtheilig  in  die  Erscheinung;  z.  B.  verzögert  sie 
oft  die  Heilung  eines  Ekzems,  wirkt  schädlich  auf 
die  Geschlechtstheile  u.  s.  w.  Dabei  ist  der  Effect 
der  Reibung  verschieden,  je  nach  der  Natur  der 
Grundstoffe  der  Kleider;  die  Baumwollfaser  ist 
bei  Weitem  weicher  als  die  von  Leinen,  und  so 
wird  bald  dies  oder  jenes  Gewebe,  wie  Verf.  an 
einigen  Beispielen  zeigt,  zweckmässig  auch  bei 
Krankheiten  verwendet.  Sehr  zu  beachten  ist 
femer  die  Aufsaugungsfähigkeit  der  Stoffe  für 
Feuchtigkeit  und  vor  Allem  für  Schweisse,  dann 
auch  für  die  Perspiratio  invisibilis,  also  dampf- 
förmigen Hautproducte.  Für  letztere  eignet  sich 
vor  Allem  die  Wolle,  für  erstere  die  Baumwolle. 
Auf  eine  kurze  Betrachtung  des  Werthes  unserer 
Verbandstoffe  folgt  zum  Schlüsse  der  lesenswerthen 
Abhandlung  der  Werth  der  Kleidung  und  der 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Stoffe  und  ihrer 
Farbe    für  den  Wärmehaushalt  des  menschlichen 

Körpers. 

B.  Bonn  {BerKn). 

Ueber  Aspiration  von  Mageninhalt  durch  künst- 
liche Athmung.  Von  Dr.  Anton  Brosch, 
Prosector  des  militär- anatomischen  Institutes 
in  Wien. 

Verf.  hat,  anschliessend  an  einen  eigenartigen 
Todesfall,  der  an  den  Fall  Langerhans  erinnert, 
zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Möglich- 
keit der  Aspiration  von  Speisemassen  durch  die 
künstliche  Athmung  mehrere  Versuche  an  Leichen 
ausgeführt,  die  er  in  der  vorstehenden  Arbeit 
kurz  wiedergiebt.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen 
(31)  hervor,  dass  die  Aspirationskraft  der  Lungen 
bei  der  künstlichen  Athmung  eine  sehr  bedeutende 
ist.  Die  grösste  Flüssigkeitsmenge,  welche  bei 
einem  Athemzug  aspirirt  wurde,  beträgt  bei  einer 
Steighöhe  von  12  cm  1000  ccm.  Die  grösste 
Flüssigkeitsmenge,  welche  bei  der  künstlichen 
Athmung   überhaupt  aspirirt  werden  konnte,    be- 
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trftgt  1210  ccm.  Dabei  sind  wir  ausser  Stande, 
in  die  mittieren  oder  tieferen  Luftwege  gelangte 
FlfiBsigkeiten  oder  Fremdkörper  ans  den  Lungen 
wieder  zu  entfernen  (ausgenommen  natürlich  durch 
*  einen  chirurgischen  Eingriff).  Der  Unterschied 
zwischen  den  Leichenversuohen  und  den  Verhält- 
nissen am  Lebenden  besteht  darin,  dass  die  Be- 
dingungen für  eine  Aspiration  von  Mageninhalt  beim 
Lebenden  weit  günstiger  sind  als  bei  der  künstlichen 
Athmung  an  der  Leiche.  Ganz  besonders  gefähr- 
lich sind  in  dieser  Hinsicht  die  Methoden  der 
künstlichen  Zwerchfellathmung.  Die  Beobachtung 
eines  allerdings  recht  drastischen  Experimentes 
überzeugte  den  Verf.  Tollstftndig,  dass  auch  am 
lebenden  Menschen  bei  gefülltem  Magen  durch 
Massage  Speisemassen  bis  in  die  Rachenhöhle  ge- 
presst  werden  können  und  dass  hierbei  die  Gardia 
keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Widerstand 
bietet.  Wie  kann  man  nun  aber  bei  der  künst- 
lichen Athmung  das  Eindringen  von  Mageninhalt 
in  die  Luftwege  verhüten  ?  Nach  sehr  zahlreiehen, 
unter  den  mannigfachsten  VerhUltnissen  Torgenom- 
menen  Leichenyersuchen  fand  Verf.  unter  allen 
Maassnahmen  nur  ein  einziges  Mittel,  durch  wel- 
ches eine  Aspiration  bei  der  künstlichen  Athmung 
mit  absoluter  Sicherheit  yerhindert  werden  kann, 
und  dies  besteht  in  der  Einführung  eines  elasti- 
schen Schlauches  in  den  Oesophagus  yor  Beginn 
der  künstlichen  Athmung.  Da  dies  Verfahren 
nach  den  Versuchen  des  Verf.  nicht  nur  das 
sicherste  und  einfachste  ist  zur  Verhütung  einer 
sonst  tödtlichen  Aspiration,  sondern  auch  das 
einzig  Zweckerfüllende  darstellt,  so  sieht  er  sich 
yeranlasst,  dasselbe  bei  allen  F&llen,  in  welchen 
bei  Ausführung  der  künstlichen  Athmung  eine 
Aspiration  befürchtet  werden  muss,  den  Ärztlichen 
Collegen  zu  ihrem  eigenen  Schutze  gegen  den 
Vorwurf  eines  Eunstfehlers  dringend  anzu- 
empfehlen. 

(DeettdU«   Arekiv  für  iUnisek»   Mtäiein  58»  Band 
e,  BtjU)  H,  Botim  {BtrUn). 

Zur  Kenntniss  der  oatindlschen  Malariaparasiten 
mit  Vergleichen  zu  den  Malariaparasiten 
anderer  Länder.    Von  Dr.  Karl  D&ubler. 

Um  nicht  irgendwie  missTerstanden  zu  wer- 
den, giebt  Verf.  am  Schluss  seiner  interessanten 
Arbeit  selbst  ein  ausführliches  Eesume,  in  wel- 
chem er  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  folgendermaassen   zusammenfasst: 

1.  Bei  der  ostindischen  Malaria  werden  nur 
zwei  Arten  Yon  Malariaparasiten  gefunden,  die 
kleine,  nur  im  Jugendzustande  im  peripherischen 
Blut  anwesende,  welche  Halbmonde  bildet,  in  den 
inneren  Organen  ihr  Wachsthum  vollendet,  und  die 
grossen  Parasiten,  welche  ihren  Lebenslauf  im 
peripherischen  Blut  vollführen  können.  Letztere 
weichen  morphologisch  und  biologisch  von  ersteren 
ab  und  unterscheiden  sich  in  Ostindien  meist  als 
Tertian-  und  Quartanparasiten ,  auch  sind  sie  in 
der  Regel  feiner  pigmentirt  als  die  gleichen  For- 
men in  Europa. 

2.  Beide  Species  können  in  dem  Blut  eines 
und  desselben  Kranken  zusammen  vorkommen 
und  Quotidiana  sowie  Remittens  verursachen,  sie 
zeigen  sieh  bei  Tropenfiebern  h&ufig  in  zwei  bis 
drei  Generationen. 


3.  Der  ostindische  klebe  Malariaparasit  er- 
scheint nicht  als  Ring,  sondern  als  ein  scheiben- 
förmiges Gebilde  und  weicht  von  den  kleinen 
Parasiten  anderer  Lftnder  nicht  wesentlich  ab. 

4.  Bei  nach  Europa  transportirten  Malaria- 
kranken ans  Ostindien  nehmen  die  Parasiten  im 
Blut  an  Zahl  ab  und  bilden  hftufiger  sterile  For- 
men, dabei  macht  sich  aber  eine  gewisse  Perio- 
dicit&t  der  schwächer  auftretenden  FieberanfUle 
bemerkbar. 

5.  Ben- Ben  und  Malaria  können  complicirt 
sein  und  Malaria  kann  erst  in  der  Reconvalescens 
der  Ben -Ben  auftreten,  so  dass  Ben -Ben  nicht 
als  eine  Naohkrankheit  der  Malaria  aufgefasst 
werden  darf.  - 

6.  Ausser  der  massenhaften  Entwickelung 
der  Parasiten  in  lebenswichtigen  Organen  müMen 
durch  stete  Beeinflussung  des  europäischen  Orga- 
nismus in  den  Tropen  klimatische  Schädlichkeiten 
für  die  Malignität  der  Tropenfieber  verantwortlich 
gemacht  werden,  welche  den  pigmentirten  Tropen- 
bewohner nicht  treffen,  der  deshalb  im  Stande  ist, 
die  Krankheit  zu  überwinden  und  seine  Rasse  n 
vermehren,  während  beim  Weissen  erst  nach  län- 
gerer Einwirkung  des  europäischen  Klimas,  wie 
die  Beobachtungen  in  Zütphen  lehren,  die  gleiche 
günstige  Wirkung  erzielt  wird. 

(Bert  hUn.  WoekMuekr.  1898,  Nr.  3  irntf  $.) 

H.  Ro$m  {B^rlim). 

Combinatlon  von  In^ltratlonsanästhesie  mit  Ortho- 
form.  Von  Dr.  Isidor  Dreyfuss,  Ottweiler. 

Da  die  Sohl  eich 'sehe  Anästhesie  oft  schon 
nach  20  Minuten  verschwindet  und  häufig  Kach- 
schmerz auftritt,  empfiehlt  Verf.  die  Combination 
mit  Orthoform.  Er  führt  die  Operation  in  Infil- 
trationsanästhesie aus  und  streut  dann  Orthoform 
und  Borsäure  m  auf  die  Wunde.  Der  Erfolg 
ist  in  vier  mitgetheilten  Fällen  ein  ausgezeichneter 
gewesen.  Li  einem  Falle,  wo  heftiger  Nachsohmerz 
bestand,  verschwand  derselbe  sofort  nach  der 
Orthoformaufstreuung. 

(1/teei.  wutL  Waekmuchr.  1898,  Ab.  11.) 

Windol  (Marhurg). 

Au»  der  chlmrgiicheB  üniTersiataklinik  der  Königlichen 
Gharitö  in  Berlin.    (Gebeimratb  Eoenig). 

Zur  Frage  der  forcirten  Taxis.    Von  Dr.  Erich 
Ben  nicke,  Assistenten  der  Klinik. 

B.  beschreibt  als  belehrendes  Beispiel  von  der 
Gefährlichkeit  übertriebener  Taxis  einen  sehr^tran- 
rig  abgelaufenen  Fall,  welcher  auf  der  chirur- 
gischen Universitätsklinik  der  Charite  zur  Beob- 
achtung kam.  Derselbe  betraf  einen  41jährigen 
Mann,  welcher  einen  rechtsseitigen  Scrotalbruch 
mit  angewachsenem  Netz  hatte.  In  den  Bruchsaok 
trat  eine  Darmschlinge,  welche  sich  einklemmte. 
Bei  den  übertriebenen  Repositionsversnchen  in 
Narkose  wurde  der  Bruchinhalt  stark  in  den 
Leistencanal  gedrückt,  der  Bruchsack  gesprengt, 
worauf  Darm  und  Netz  sieh  eine  Höhle  zwischen 
Peritoneum  parietale  und  Fascia  transversa  resp. 
Beckenfascie  wühlten.  Die  Einklemmung  blieb 
natürlich  bestehen.  Dass  der  Misserfolg  der  Re- 
positionsversuche  wohl  erkennbar  gewesen  wäre 
an  der  Geschwulst  im  Leistencanal,  den  charakte- 
ristischen Klagen  des  Mannes  und  dem  Ausbleiben 


XII.  Jahrfang.*] 
Jnll  18M.     J 


Roferate. 


401 


▼on  Flatus  and  Stahl,  anterliegt  nach  des  Ver- 
fassers Meinong  eben  so  "wenig  einem  Zweifel,  als 
das«  die  sofortige  Laparotomie  das  einzige  Rettangs- 
mittel gewesen  wftre.  B.  tritt  sehr  energisch  der 
falschen  Ansicht  entgegen,  dass  die  Compressions- 
taxis  der  eingeklemmten  Brfiohe  überbaapt  nicht 
übertrieben  werden  könne  and  ist  der  Meinang, 
dass  sie  sehr  gef&hrlich  werden  kann,  zamal  in 
der  Narkose,  wo  das  Fehlen  Ton  Schmerzens&asse- 
rongen  zar  Anwendung  stärkerer  Kraft  Terffihrt. 
B.  beschreibt  sodann  karz  die  Grundsätze  für  die 
Taxis,  wie  sie  in  der  IQinik  des  Geheim  raths 
Koenig  geübt  wird,  zur  liiustration  der  dabei  zu 
Grunde  liegenden  Vorsicht.  Zunächst  wird  stets 
mit  stark  gemässigter  Kraft,  nie  mit  maximaler 
gearbeitet.  Kommt  ein  frischer,  auf  Perforation 
oder  Peritonitis  nicht  verdächtiger  Fall,  an  dem 
Repositionsyersuche  noch  nicht  gemacht  worden 
sind,  in  die  Klinik,  so  wird  die  Taxis  unter  Hoch- 
laf^erung  des  Beckens  und  leichter  Flexion  der 
Hüftgelenke  keinesfalls  länger  als  10  Minuten  Yer- 
sncht.  Sie  wird  wiederholt,  aber  nur  kürzere  Zeit, 
nachdem  der  Kranke  mit  erhöhtem  Becken  etwa 
1  Stunde  mit  einer  Eisblase  auf  dem  Bruch  zu 
Bett  gelegen  hat.  Dann  wird  der  Kranke  durch 
ein  warmes  Bad  zur  Operation  vorbereitet,  und 
noch  auf  dem  Operationstisch  sah  man  in  der 
Narkose  einige  Brüche  bei  den  allerleichtesten 
Manipulationen  fast  von  selbst  zurückgehen.  Sonst 
wird  die  Operation  (im  Allgemeinen  Herniotomia 
interna  mit  Radicaloperation)  sofort  angeschlossen. 
Ist  ausserhalb  der  Klinik  die  Taxis  schon  ver- 
sucht  worden,  so  wird  dieselbe  in  der  Klinik  auf 
ein  Minimum  beschränkt.  Führen  die  Versuche 
nicht  in  wenigen  Minuten  zum  Ziel,  so  wird  zur 
Operation  geschritten.  Sind  irgend  welche  Er- 
scheinungen von  Perforation,  Entzündung  im 
Brachsack  vorhanden,  oder  ist  der  Bruch  sehr  ge- 
spannt und  sehr  schmerzhaft,  ist  die  Lebensfähig- 
keit des  Darmes  auch  nur  im  geringsten  zweifel- 
haft, so  unterbleibt  jeder  Versuch  der  Reposition 
ganz  selbstverständlich. 

(B^rlmtr  KHmische  Woekmsekrift  1898,  Ao.  /i.) 

J7.  Rotin,  {Btrlm). 

Ueber  Pneumotomie.  Von  Dr.  Frey  hau  (Berlin). 

Verf.  führt  in  einem  kurzen  historischen 
Rückblick  aus,  dass  schon  Hippokratesund  seine 
Schale  methodisch  Lungenchirnrgie  lehrte,  dass 
aber  seine  Lehren  bald  in  völlige  Vergessenheit 
geriethen.  Nicht  anders  erging  es  den  Vor- 
kämpfern der  Lungenchirurgie  im  Mittelalter.  Der 
Grund  ist  in  der  mangelnden  Ausbildung  der 
Diagnostik  und  der  geringen  Kenntniss  der  Lungen- 
pathologie zu  suchen.  Erst  durch  die  Fortschritte 
der  physikalischen  üntersuohungstechnik,  der  pa- 
thologischen Anatomie  und  Bacteriologie  sind  die 
Vorbedingungen  für  eine  aussich tsvolle  Lungen- 
chirurgie  gegeben.  Mit  diesen  Fortschritten  hielt 
aber  nur  die  chirurgische  Therapie  der  Pleura- 
Affectionen,  nicht  die  der  Lungen  gleichen  Schritt. 
Die  in  den  Details  oft  nicht  ausreichende  Diag- 
nostik, die  Multiplicität  und  Ausdehnung  der 
Herde,  die  Gefahr  der  tödlichen  Blutung  sind  daran 
Schuld.  Viele  Aerzte  verweisen  daher  die  Lungen- 
a£fectionen  ohne  Ausnahme  in  das  Gebiet  der 
internen  Medioin.     Und  doch  ist  die  chirurgische 


Therapie  aussichtsvoll,  wenn  man  ihre  Anwendung 
fest  begrenzt.  Es  kommen  hier  nur  eitrige  Lungen- 
affectionen  in  Frage.  Selbst  die  acuten  geben 
bei  interner  Therapie  eine  schlechte  Prognose,  da 
zwar  die  ersten  heftigen  Erscheinungen  überstanden 
werden,  dafür  aber  eine  chronische  Eiterung  ein- 
setzt, welche  durch  chronisches  Siechthrm,  amyloide 
Degeneration  etc.  zum  Tode  führt.  Um  so  mehr 
müssen  mit  aller  Schärfe  die  Indikationen  fixirt 
werden,  welche  ein  chirurgisches  Eingreifen  aus- 
sichtsvoli  machen. 

Verf.  glaubt  den  practischen  Bedürfnissen 
am  besten  Rechnung  zu  tragen,  wenn  er  die 
Lungenaffectionen  in  einseitige  und  doppelseitige 
eintheilt.  Er  theilt  die  einseitigen  Affectionen 
wieder  in  Echinococcen,  Abscesse  —  acute  chro- 
nische, Fremdkörperabscesse  —  and  gangrän- 
acute,  chronische;  —  die  doppelseitigen  in  Bronch- 
ektasen  und  Tuberculose. 

Die  Ergebnisse  der  chirurgischen  Behandlung 
bei  diesen  Affectionen  stellt  er  theils  aus  der 
Litteratur,  theils  nach  eigenen  Fällen  zusammen 
und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Lungen echinococcus.  SchwierigeDiagnose, 
gesichert  durch  Nachweis  von  Cysteninhalt  im 
Sputum.  Prognose  bei  interner  Behandlang  schlecht. 
Operirt  wurden  18  Fälle,  darunter  1  Todesfall, 
12  Heilungen  =  91  %.  Andere  Autoren  haben 
gleich  günstige  Resultate. 

Abscesse.  Je  früher  operirt,  desto  besser 
die  Resultate.  Bei  acuten  Lungenabscessen  von 
30  Operirten  2  gestorben,  27  völlig,  1  mit  Fistel 
geheilt,  bei  chronischen  sind  von  7  Operirten  5 
gestorben,  1  unvollkommen,  1  vollkommen  geheilt. 
Von  9  operirten  Fremdkörperabsoessen  führten  4 
zum  Tode,  4  wurden  gebessert,  1  heilte. 

Lungenffangrän.  Von  der  acuten  Form 
wurden  unter  26  Operirten  16  geheilt,  2  gebessert, 
8  starben  nach  mehr  oder  minder  lani^er  Zeit. 
Bei  der  chronischen  Form  sind  unter  19  Opera- 
tionen 9  Todesfälle,  8  Heilungen,  2  Besserungen 
zu  verzeichnen. 

Bronchektasen.  Unter  25  Operirten  siod 
18  gestorben,  7  ungeheilt,  3  gebessert,  2  geheilt. 

Tuberculose.  Unter  18  Operationen  nahmen 
8  Ausgang  in  Tod,  1  in  Besserung,  2  in  Heilung, 
2  unbekannten  Ausgang. 

Demnach  sind  die  doppelseitigen  Processe  als 
ungeeignet  für  die  chirurgische  Behandlung  zu 
bezeichnen.  Dagegen  geben  Lungenechinococcen 
eine  absolut  gute  Prognose,  bei  Lungeoabscess 
und  -Gangrän  ist  sie  von  der  Zeit  des  Eingriffs 
abhängig.  Für  diese  beiden  Affectionen  spielt 
also  die  Frühdiagnose  eine  grosse  Rolle.  Neben 
der  physikalischen  Untersuchung  und  der  Sputum- 
Untersuchung  hält  Verf.  die  Probepunction  für 
unentbehrlich.  Die  Operationsmethode  ist  natür- 
lich die  Resection.  Vorbedingung  für  diese  sind 
Pleuraadhäsionen,  welche  bei  acuten  Fällen  fast 
nie  fehlen.  Fehlen  sie  jedoch,  so  ist  die  Opera- 
tion zweizeitig  mit  Application  von  Ghlorzinkpaste 
nach  Quincke  auszuführen. 

{BtrUntr  KUnik  No,  127,  Mär»  1898.) 

Wendel  (Marburg). 
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Ueber  Gefftssnaht    Von  H.  Lind n er,  Berlin. 

Verf.  operirte  im  Mai  y.  J.  einen  66  j&hrigen 
Fat.,  welcher  eine  Eothfistel  in  der  Gegend  des 
linken  Schenkelcanals  hatte.  Bei  der  änaserst 
schwierigen  Loslösang  des  yerwachsenen  Darmes 
wurde  zuerst  die  Vena  femoralis  verletzt.  Die 
Venennaht  misslang,  da  die  F&den  dorchsohnitten. 
Daher  Ezcision  eines  2  cm  langen  Stackes  und 
doppelte  Unterbindung.  Nachher  wurde  auch  die 
Art-femoralis  yerletzt.  Die  Wunde,  nach  Gom- 
pression  der  Arterie  gut  übersichtlich,  wurde  duich 
2  Reihen  Ton  Seidennähten  geschlossen,  von  denen 
die  eine  die  ganze  Dicke  der  Wand  fasste,  die 
andere  nach  Art  der  sero-serösen  Darmnaht  dar- 
über gelegt  wurde.  Darnach  Darmresection  und 
Versenkung  des  Darms.  Der  Fat.  befindet  sich 
^4  Jahr  nach  der  Operation  sehr  gut.  Dies  giebt 
dem  Verf.  Gelegenheit,  auf  die  Gef&ssnaht  im  All- 
gemeinen einzugehen.  Er  führt  aus,  dass  die 
früher  so  gefürchteten  Verletzungen  grosser  Venen 
seit  Li  st  er  ihren  Schrecken  verloren  haben.  Die 
Unterbindung  einer  grossen  Vene  oder  Arterie 
führt  nur  äusserst  selten  zu  Gangrän  des  Gliedes, 
während  die  gleichzeitige  Unterbindung  beider 
gleichnamiger  Gefässe  äusserst  gefährlich  sei,  be- 
sonders bei  den  Fem  orales.  Von  den  älteren 
Methoden  des  Verschlusses  seitlicher  Venenwunden 
mit  Erhaltung  des  Lumens  ist  sehr  leistungsfähig 
die  seitliche  Unterbindung,  aber  in  der  Anwendung 
beschränkt,  da  sie  kleine  Wunden  und  schlaffe 
Wände  voraussetzt.  Grössere  Venenwunden  können 
nach  der  von  Küster  und  seinen  Schülern  ausge- 
bildeten Methode  durch  das  seitliche  Anlegen  von 
Klemmen  geschlossen  werden.  Die  Klemmen 
bleiben  24  bis  48  Stunden  liegen  und  können  dann 
ohne  Gefahr  abgenommen  werden^  Diese  Methode 
wurde  überholt  von  der  Venennaht,  welche  sich 
schnell  einbürgerte,  sobald  sich  die  Befürchtung 
der  Thrombose  an  der  Nahtstelle  als  unbegründet 
herausgestellt  hatte.  Die  grösste  Bedeutung  aber 
bekommt  erst  die  Uebertragung  der  Naht  auf  Ar- 
terienwunden. Auch  bei  geringfSgiger  Verletzung 
der  Arterien  wand  sah  man  sich  durch  die  Gefahr 
der  Aneurysmabildung  stets  zur  Ligatur  gezwungen. 
Durante  wendete  zuerst  die  Arteriennaht  mit 
Glück  an.  Ihm  folgten  bald  andere  günstige 
Berichte.  Israel  brachte  eine  Wunde  der  Iliaca 
externa,  welche  Y3  des  Umfangs  einnahm,  durch 
eine  einfache  Reihe  Seidennähte  zur  Heilung. 
Murphj  experimentirte  viel  an  Hunden  und 
Kälbern  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  es  nicht 
rathsam  sei,  Querwunden  grosser  Arterien  durch 
die  Naht  zu  schliessen,  wenn  sie  mehr  als  die 
Hälfte  des  Umfangs  betreffen.  Für  diese  Fälle 
empfiehlt  er  die  Resection  des  verletzten  Stückes, 
Invagination  des  proximalen  Stückes  in  das  Distale 
und  Naht.  Die  Naht  fasst  erst  das  proximale 
Stuck,  dann  das  distale  unterhalb  der  Wunde  von 
innen  nach  aussen.  Durch  Anziehen  und  Knüpfen 
der  Fäden  findet  von  selbst  die  Invagination  statt. 
Darüber  werden  die  äusseren  Schichten  der  Gefäss- 
wand  und  schliesslich  die  Gefässscheide  vernäht. 
Das  zu  resecirende  Stuck  darf  ^^  Zoll  an  Länge 
nicht  überschreiten.  Diese  Methode  hat  Murphj 
mit  Erfolg  beim  Menschen  angewendet.  Es  han- 
delte  sich  um  einen  Schuss  durch  die  Art.  femo- 


ralis im  Scarpa' sehen  Dreieck.  Die  gleichzeitig 
verletzte  Vene  wurde  gleichfalls  genäht.  Die 
Nähte  hielten  völlig  dicht,  sofort  fühlte  man  in 
den  peripherischen  Arterien  Fnls.  Der  Fat.  wurde 
nach  Y^  Jahr  geheilt  entlassen.  Die  Befürchtung, 
dass  die  genähte  Stelle  nicht  per  primam  heilen 
und  den  Grund  für  ein  Aneurysma  abgeben  könnte, 
ist  durch  die  Litteratur  bisher  nicht  begründet^ 
aber  a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Als 
Nahtmaterial  für  Arterienwunden  ist  Seide  zu 
wählen,  während  für  Venen  auch  Gatgut  ver- 
wendet werden  kann.  Die  äussere  Naht  bei  Ar- 
terienwunden erhöht  die  Sicherheit,  ist  aber  nicht 
unbedingt  nöthig. 

{Berlmm'  KKnik  JVo.  118,  April  1898,) 

Wemdel  (Marburg). 

Zur  Therapie  der  Kinderlähmungen.  Sehnenttber- 
pflanzung  in  einem  Falle  spastischer  cere- 
braler Paraplegie  (sogenannter  Little'scher 
Krankheit).    Von  A.  Eulen  bürg. 

Bei  dem  4  jährigen  Mädchen,  über  das 
Eulen  bürg  berichtet,  handelte  es  sich  um  die 
typische,  besonders  die  Flexoren  betheiligende 
Form  der  spastischen  Gliederstarre  und  um  die 
häufigste  der  dazu  gehörigen  Fussdeformitäten, 
die  Zwangsstellung  in  Form  des  spastischen  Pes 
varo-equinus.  Es  bestand,  wie  in  derartigen 
Fällen,  keine  merkliche  Atrophie;  die  Sehnenre- 
flexe waren  erheblich  gesteigert;  die  elektrische 
Untersuchung  ergab  eine  völlig  normale  Reaction 
der  Nervenstämme  sowohl  als  auch  sämmtlicher 
einzelnen  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses. 
Sonnenburg  vollführte  zuerst  rechts  eine  par- 
tielle Ueberpflanzung  der  Achillessehne  auf  die 
Sehne  des  Peroneus  longus  und  brevis,  um  auf 
diese  Weise  die  bei  der  Zwangsstellung  des  Fusses 
in  spastischer,  exoessiver  Weise  innervierten  Mus- 
keln dynamisch  zu  entlasten  und  einen  Theii  der 
Innervation  auf  die  fnnctionell  schwächeren  Anta- 
gonisten abzulenken.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
die  äussere  (peroneale)  Hälfte  der  Achillessehne 
mit  einem  Stück  des  Soleus  herauspräparirt  und 
von  der  verbleibenden  Sehnenhälfte,  die  nachträg- 
lich durchschnitten  wurde,  abgelöst.  Alsdann 
wurde  bei  möglichst  übercorrigirter  Fussstellung 
in  den  vereinigten  Sehnen  des  Peroneus  longos 
und  brevis  eine  schlitzförmige  Oeffiiung  angelegt, 
und  in  dieser  das  abgelöste  Stück  von  Achilles- 
sehne und  Soleus  mit  den  darunter  liegenden 
Muskelbündeln  und  mit  den  Rändern  des  Sehnen- 
schlitzes durch  Catgutnähte  vereinigt.  Der  Erfolg 
war  der  gewünschte,  die  Fussstellung  corrigirt 
und  der  Spasmus  aufgehoben,  Tuss  und  Zehen 
in  jeder  Richtung  vollkommen  beweglich.  Bei 
faradischer  Reizung  des  Nervus  tibialis  in  der 
Kniekehle  trat  eine  pronirende  Fussbewegung  mit 
Erhebung  des  äusseren  Fussrandes  ein  —  der 
deutlichste  Beweis  dafür,  dass  die  Functionsüber- 
tragung  in  gewünschter  Weise  erfolgt,  und  ein 
Theil  der  Innervation  von  den  Plantarflexoren 
auf  die  dorsalflectirenden  und  fusspronirenden 
Muskeln  (Peronei)  übergeleitet  war.  Die  6  Wochen 
später  am  linken  Fusse  vorgenommene,  gleich- 
falls erfolgreiche  Operation  glich  in  allen 
Einzelheiten  der  ersten,  nur  dass  ein  etwas 
schmalerer  Sehnenstreifen    transplan tirt,   und   der 
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zaröckgebissene  Theil  der  Achillesfiehne  nicht  durch- 
trennt  wurde. 

Eulen bnrg  ho£ft,  daas  nch  das  in  diesem 
Falle  erfolgreich  angewandte  Verfahren  auch  bei 
anderweitigen  Formen  paralytischer  wie  spastischer 
Gontractoren  und  Deformit&ten  bei  Kindern  nicht 
nur  sondern  auch  bei  Erwachsenen  wird  zur  An- 
wendung bringen  lassen. 

{JDetttaeh9  medie.  Wochtnsehr.  1898,  No.  H  8,  213.) 

JoaekinMthal  {BerUn). 

Sebnentransplantationen   zur   Behandlung   para- 
lytischer   DeforAitaten.     Von   Dr.  Röchet. 

Röchet  hat  in  5  Fällen  Sehnen  transplan  ta- 
tionen  zur  Behandlung  yon  paralytischen  Defor- 
mitäten zur  Ausführung  gebracht. 

Bei  einem  9j&hrigen  Kinde  war  nach  einer 
spinalen  Kinderl&bmung  eine  Paralyse  der  Abduc- 
toren  der  Hand  und  des  Daumens  zurückgeblieben. 
Die  Hand  staod  stark  uinarw&rts  abducirt.  Nahe 
dem  ülnarrand  des  Vorderarms,  ein  wenig  über 
das  Handgelenk  hinaus,  wurde  ein  8  cm  langer 
Hantschnitt  geführt,  von  dem  aus  die  Sehnen  des 
Flezor  und  Extensor  carpi  ulnaris  dicht  oberhalb 
ihrer  Insertionsstelle  durchtrennt  wurden.  Nach 
Ablösung  der  Haut  auf  der  Dorsalseite  gelangte 
man  dann  zu  den  vereint  liegenden  Sehnen  des 
Extensor  brevis  und  Abductor  pollicis  longus. 
Naeh  Eröffnung  ihrer  Scheide  wurde  das  centrale 
Sehnenende  des  Extensor  carpi  ulnaris  an  beide 
angen&ht  und  darauf  die  Hand  in  Radialabduction 
verbunden.  Nach  14  Tagen  stand  nach  Entfer- 
nung der  Schiene  die  Hand  gerade;  4  Monate 
später  vermochte  der  Patient  Hand  sowohl  als 
auch  Daumen  zu  abduciren. 

Im  2.  Fall,  einem  paralytischen  Klumpfuss 
mit  L&hmung  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels,  bei  einem  12j&hrigen  Knaben 
wurde  die  Achillessehne  oberhalb  ihrer  Ansatz- 
stelle am  Fersenbein  durchschnitten,  und  ihr  cen- 
trales Ende  an  den  peripherischen  Stumpf  des  eben- 
falls durchtrennten  Peroneus  brevis  angenäht,  wo- 
nach der  Fuss  in  Calcaneovalgus-Stellung  verbun- 
den wurde.  Zur  Zeit  der  Publication,  1  Jahr 
nach  der  Operation,  trat  der  Kranke  mit  voller 
Sohle  auf. 

Bei  einem  IBj&hrigen  Kinde  mit  L&hmung 
der  Extensoren  und  des  Abductor  longus  pollicis 
wurde  etwas  oberhalb  der  Tabatiere  das  peripheri- 
sche Ende  des  Extensor  pollicis  longus  an  die  Sehne 
des  Extensor  indicis  proprius  gen&ht.  In  der 
Folgezeit  trat  nun  gleichzeitig  mit  der  Streckung 
des  Zeigefingers  auch  diejenige  des  Daumens  ein. 

Bei  dem  nächsten  Patienten,  einem  14  jähri- 
gen Knaben,  bestand  nach  einer  Lähmung  an  der 
oberen  Extremität  ein  massiges  Schlottergelenk 
an  der  Hand,  die  Benutzung  der  Finger  war  gut 
aosführbar,  eine  active  Streckung  dagegen  nur  am 
Ringfinger  und  Daumen  möglieb.  Der  letztere 
konnte  weder  abducirt  noch  opponirt  werden. 
Von  einem  Medianscbnitt,  der  vom  Handgelenk 
ana  über  die  untere  Partie  des  Vorderarms  sich 
erstreckte,  wurden  seitlich  an  einander  befestigt: 
1.  die  Sehnen  des  Extensor  brevis  und  Abductor 
pollicis  longus,  2.  diejenigen  des  Extensor  pollicis 
longus  und  Extensor  indicis  8.  die  Sehnen  des 
Mittel-    und    kleinen   Fingers    an    diejenigen    des 


Ringfingers.  Trotz  der  kurzen  erst  nach  der 
Operation  verflossenen  Zeit  (3  Y^  Monate)  konnten 
nun  Zeige-  und  kleiner  Finger  activ  gestreckt 
werden,  während  der  Mittelfinger  in  dem  gleichen 
Zustande  geblieben  war.  Der  Daumen  entfernte 
sich  bei  der  Streckung  jetzt  etwas  von  dem  zwei- 
ten Metacarpalknochen,  dem  er  sonst  anlag. 

Bei  einem  15 jährigen  Individuum  endlich 
mit  spastischer  Hemiplegie  der  ganzen  rechten 
Seite,  bei  dem  spec.  die  Hand  und  die  ö  Finger 
spitzwinklig  flectirt  standen,  wurden  an  dem  dor- 
salen und  volaren  internen  Ende  des  Vorderarms 
und  Handgelenkes  mediane  IncisioDen  ausgeführt, 
alsdann  die  Fingerstrecker  und  die  Extensores 
carpi  6  —  7  cm  oberhalb  des  Handgelenks  durch- 
trennt. Nachdem  in  gleicher  Weise  mit  Schonung 
der  Nerven  auch  der  oberflächliche  Fingerbeuger 
mitsammt  den  Flexores  carpi  durchschnitten  waren, 
wurde  das  Spatium  interosseum  breit  eröffnet, 
und  dann  die  Streckenmusculatur  an  die  centralen 
Enden  der  durchtrennten  Beuger  angenäht.  5  Mo- 
nate später  stand  die  Hand  gerade.  Die  Finger, 
deren  tiefe  Fiexoren  ja  erhalten  geblieben  waren, 
konnten  nunmehr  gebeugt  und  mit  Ausnahme  des 
Daumens  in  massigen  Grenzen  auch  gestrekt  wer- 
den. Der  Patient  vermochte  Hanteln  und  andere 
Gegenstände  mit  seiner  Hand  zu  erfassen. 

(Lyon  mid.  No,  34,  8.  619.) 

Joaohimtthal  {BerUn), 

Die  Verwendung  versenkter  Metalldrähte  in  den 
Muskeln  und  Weichtheilen  zur  Wiederher- 
stellung gestörter  Muskelfunction.  Von  Lu- 
cas-Ghampionniere. 

Der  51jährige  Patient,  dessen  Krankenge- 
schichte Lucas- Championniere  in  der  vorliegen- 
den Mittheilung  wiedergiebt,  erlitt  durch  An- 
schlagen einer  Leiter  gegen  sein  rechtes  Bein 
einen  Riss  in  der  Sehne  des  Quadriceps,  dessent- 
wegen er  einen  Monat  nach  dem  Unfall  in  L.*s 
Behandlung  eintrat.  Nach  Freilegung  der  Roptur- 
stelle  constatirte  dieser  eine  vollkommene  Conti- 
nuitätstrennung  dicht  oberhalb  der  Kniescheibe, 
an  welch  letzterer  nur  noch  unbedeutende  fibröse 
Reste  festsassen.  Der  obere  Recessus  war  eröffnet 
und  das  Gelenk  voller  Blutgerinnsel.  Am  cen- 
tralen Ende  des  Muskels  bildeten  sehnige  und 
muskulöse,  stark  infiltrirte  Theile  eine  Art  Wulst, 
an  welch  letzterem  L.  mit  zwei  Silberdrähten  die 
Patella  befestigte.  Nach  zunächst  guter  Gehfähig- 
keit stellte  sich  nach  einem  hysterischen  Krampf- 
anfall plötzlich  wieder  vollkommenes  Unvermögen, 
das  kranke  Bein  zu  erheben,  ein.  6  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  eröffnete  L.  daher  durch 
Bildung  eines  Lappens  oberhalb  der  alten  Narbe 
von  Neuem  die  Rissstelle  und  constatirte,  dass  die 
angelegten  Nähte  unter  dem  Einfluss  der  wieder- 
holten Zerrungen  nachgegeben  hatten.  Er  führte 
nunmehr  central wärts  von  dem  erwähnten  Wulst 
einen  doppelten  dicken  Silberdraht  mehrfach  in 
transversaler  Richtung  durch  den  Quadriceps, 
führte  durch  die  Substanz  der  Patella  zwei  weitere 
dicke  Silberfäden  hindurch  und  verband  deren 
Enden  aufs  festeste  mit  den  transversal  im  Muskel 
liegenden  Silberdrähten,  Die  sich  nunmehr  gut 
anlegenden,  an  der  Kniescheibe  sitzenden  Reste 
des  Quadriceps  wurden  mit  Catgut  aufs  exacteste 
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ED  den  centralen  Theil  des  MaskeU  gen&ht.  Der 
Erfolg  "war  jetzt  ein  daaernder.  Obgleich  ein 
Röntgenbild  7  Monate  nach  der  letzten  Operation 
zeigte,  dass  die  SilberfiElden  gerissen  \7aren,  hatte 
der  Mnskel  doch  abgesehen  von  einer  leichten 
noch  bestehenden  Atrophie  die  volle  Fanctions- 
ffthigkeit  wiedererlangt. 

(BulL  de  VAcademU  d^  mededne»    Sdanee  du  29  man. 
8.  3öi.) 

Joachimithal  (Berlin)' 

Lösliche  Silbcrttäbchen  zur  Behandlung  der 
katarrhalischen  Endometritis  etc.  Von  Dr. 
R.  Klien. 

Wegen  der  schweren  Löslichkeit  der  gebr&achli- 
chen  Cacaobatter  resp.  Traganthstäbchen  verwendet 
Klien  zur  intrauterinen  Anwendung  Stäbchen, 
welche  aus  Milchzucker,  Gummi  arab.,  Ei  weiss  und 
Glycerin  hergestellt  sind  (Kgl.  S&chs.  Hofapotheke 
Dresden)  und  die  in  Wasser  ohne  jeden  Rückstand 
löslich  sind.  Bei  Endometritis  gonorrhoica,  ferner 
auch  bei  Urethritis  und  bei  Fistelgftngen  verwendete 
K.  derartige  St&bchen  mit  Argentnm  solubile 
Crede  mit  gutem  Erfolge;  dieselben  müssen  mit 
einer  Art  Salbenpistole  in  die  Gebärmutter  ein- 
geführt werden  (Ref.  benutzt  zu  diesem  Zweck  die 
sehr  bequemen  uterinen  Antrophore  Stephan's). 

(Centralbl.  /l  Gwm.  1898,  8.  280.) 

Falk. 


Ueber  den  Zeitpunkt  und  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Operation  der  Rachenmandel  und 
der  Gaumenmandeln  bei  acuten  Mittelohrent- 
zündungen.   Von  Prof.  Hessler,  Halle  a.  S. 

Hess  1er  empfiehlt  »gleich  nach  dem  Höhe- 
punkt der  allgemeinen  und  localeu  entzündlichen 
Erscheinungen,  aber  noch  im  entzündlichen  Stadium 
der  Ohraffection"  die  Operation  der  Rachen-  und 
Gaumenmandeln  vorzunehmen.  Bei  dem  einfachen 
schleimigen  Mittelohrkatarrh  wartet  H.,  bis  ein 
Nachlass  der  entzündlichen  Röthung  und  Dnrch- 
feuchtung  am  Trommelfell  und  hinter  demselben 
eine  Abnahme  der  Ezsudatio^  zu  constatiren  sind ; 
bei  reinen  acuten  und  subacaten  Mittelohr  ei  t  e- 
rungen  sorgt  er  zuerst  durch  breite  Paracenthese 
des  Trommelfells  für  freien  Eiterabflnss,  und  wenn 
die  Otorrhoe  und  die  Hyperämie  am  Trommelfell 
nachgelassen  hat,  wird  die  Operation  der  Rachen- 
und  Halsmandeln  eingeschoben.  Diese  ^frühzeitige 
Operation*  [Anmerkung  des  Referenten:  Andere 
Ohrenärzte,  u.  a.  auch  Referent,  operiren  noch 
„frühzeitiger*,  nämlich  in  jedem  Stadinm  einer 
uncomplicirten,  durch  die  Rachenmandel  erzeugten 
Obraffection,  in  welchem  sie  dieselbe  in  Behand- 
lung bekommen]  hat  noch  den  Vortheil,  dass  die 
geschwollenen  Mandeln  sich  leichter  und  radiealer 
entfernen  lassen,  als  bei  der  Spättonsillotomie. 
Zur  Herausnahme  der  Rachenmandel  bedient  sieb 
Hessler  des  von  ihm  modificirten  Pharjnxton- 
sillotoms  von  Schütz.     Die  Narkose  verwirft  er. 

{Utmatuckrifi  ßr  0hr€mk4ilhmde  «c    f898.  2,) 

Krebs  {Bildeilmm). 
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Zur  Casuistik  der  Bromoformverglftungen*  Von 
Dr.  Karl  Reinecke  in  Blomberg  i.  L.  (Ori- 
ginalmittheilung.) 

Eine  neue  Art  von  Vergiftungen  tauchte 
in  der  Toxikologie  auf,  als  das  Bromoform 
in  der  Behandlung  des  EeucbbuBtenB  all- 
gemeinere Anwendung  fand. 

Im  Jahre  1832  entdeckt,  wurde  das 
Bromoform  zuerst  von  Nunnely,  später 
von  Schuchardt,  Richardson  und  Rabu- 
te au  als  örtliches  und  allgemeines  Anaesthe- 

ticum  empfohlen.  Rabuteau^  ^^^  ^^^^  ^ 
seiner  Arbeit  eingehend  mit  Versuchen  über 
die  an  ästhetischen  Eigenschaften  dieses  Mit- 
tels beschäftigt;  die  Erfolge  derselben  waren 
in  solchem  Grade  ermuthigend,  dass  Rabu- 
te au  auf  Grund  seiner  an  Thieren  ausge- 
führten Narkosen  zu  dem  Resume  kommt:  II 
semble,  d' apres  les  resultats  de  mes  exp6rien- 
ces  faites  avec  du  bromoforme  parfaitement 
pur,  que  cet  agent  doit  etre  ägal  ou  mSme 
Bup^rieur  au  chloroforme. 

Weitere  Erfahrungen  mit  Bromoform  hat 


')  Uabuteau.      Comptes    rendus    etc.    de   la 
«^oci^lc  de  Biologie.     1876.  S.  10. 


Horroch^)  gesammelt.  Es  wurde  an  drei 
Menschen  die  Bromoformnarkose  eingeleitet. 
In  zwei  Fällen  verlief  die  Narkose  ruhig; 
das  Excitationsstadium  war  viel  milder  als 
bei  Chloroform;  nach  dem  Erwachen  traten 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen,  vor 
allem  kein  Erbrechen,  auf.  In  einem  dritten 
Falle  mueste  wegen  hochgradiger,  beäng- 
stigender Cyaoose  nach  zwanzig  Minuten  die 
Narkose  ausgesetzt  v?erden. 

Bonome  und  Mazza*)  empfehlen  eben- 
falls auf  Grund  ihrer  Versuche  das  Bromo- 
form zur  Narkose.  Bei  drei  Menschen  -wur- 
de gute  Narkose  erzielt,  selbst  auf  die  Dauer 
einer  Stunde.  Zweimal  rief  ein  mangelhaf- 
tes Präparat  keine  Narkose  hervor,  dagegen 
stellten  eich  Conjunctivitis,  Brennen  in  den 
Augen  und  Thränenfluss  ein,  wahrscheinlich 
durch  freies  Brom  verursacht.  Als  Vorzüge 
der  Bromoformnarkose  werden  hervorgehoben: 


^}  Hör  roch,  üeber  Bromoformnarkose.  Wie- 
ner med.  Bl&tter.     1884.  p.  76. 

')  Bonome  und  Mazza.  Ueber  die  physio- 
logische Wirkung  des  Bromoform,  Bromaethjl  and 
und  Bromaethjlen.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1884. 
S.  593. 


XII.  Jahrgnng.! 
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Fehlen  Toa  üebelkeit  und  Brechen,  kräfti- 
ger Puls,  kein  Aufregungezu  stand,  keine 
Störung  der  Athmung. 

Trotz  dieser  günstigen  Berichte  fand  das 
Bromoform  bei  den  Chirurgen  keine  dauernde 
Verwendung  zur  Narkose;  Aether  und  Chloro- 
form behaupteten  auch  fernerhin  ihre  domi- 
nirende  Stellung.  Daher  ist  es  leicht  er- 
klärlich, dass  die  Angaben  über  die  Wirkung 
des  Bromoforms  auf  den  Organismus  des 
Menschen  in  der  Litteratur  sehr  spärlich 
sind.  Erst  die  allgemeinere  Benutzung  des 
Bromoforms  in  der  Behandlung  des  Keuch- 
hustens brachte  Aufklärung  über  die  durch 
grosse  Dosen  dieses  Mittels  hervorgerufenen 
Yergiftungserscheinungen. 

Als  Mittel  gegen  Keuchhusten  wurde  das 
Bromoform  im  Jahre  1889  durch  Steppt) 
warm  empfohlen;  seine  Mittheilung  veran- 
lasste eine  Reibe  von  Publicationen  über 
den  Werth  der  Behandlung  des  Keuchhustens 
mit  Bromoform.  Während  Löwenthal ^) 
und  Schippers^)  eine  Abnahme  der  Inten- 
sität und  Zahl  der  Anfälle  und  in  den 
meisten  Fällen  Heilung  in  2 — 4  Wochen 
sahen,  sprechen  Neumann^)  und  Cassel^) 
dem  Bromoform  wohl  eine  Intensität  und 
Zahl  der  Anfälle  herabmindernde  Fähigkeit 
zu,  konnten  aber  keine  Abkürzung  des  6e- 
sammtverlaufes  der  Krankheit  konstatiren. 
Aber  bereits  Löwenthal  beobachtete  eine 
acute  Bromoformvergiftung.  Da  van  Böm- 
meP)  noch  Ende  des  Jahres  1895  bei  Ge- 
legenheit der  Mittheilung  eines  Falles  von  Bro- 
moformvergiftung sagt:  „Bis  jetzt  ist  meines 
Wissens  wenig  oder  garnichts  über  die  Art 
der  Vergiftung  mit  Bromoform  in  der  Litte- 
ratur bekannt,"  mögen  hier  die  in  der 
Litteratur  mitgetheilten  diesbezüglichen  Fälle 
in  Kürze  wiedergegeben  werden. 

1.  Löwen thal  hatte  unter  hand.ert  an  Eeach- 
hasten  erkrankten  and  mit  Bromoform  behandelten 
Kindern  einmal  Gelegenheit,  die  eigen  tb  um  lieben 
Erscheinungen  der  Intoxication  wahrzunehmen.  Ein 
IV4  Jahr  altes  M&dchen  von  schwächlicher  Consti- 
tution erhielt  in  drei  Tagen  5  g  und  zum  letzten 
Male  etwa  2  g  Bromoform  auf  einmal. 

^)  Stepp.  Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Keuch- 
husten. Deutsche  medic.  Wochenschrift  1889.  No. 
81  und  No.  44;  Münchener  medic.  Wochenschrift 
1889.  No.  46. 

^)  Loewenthal.  Kurze  Mittheilung  über  die 
Wirkung  des  Bromoforms  bei  Keuchhusten.  Berl. 
kl.  Wochenschrift  1890.  No.  23. 

^)  Schippers.  Weekbl.vanhetNederlTijdscbr. 
vor  Gen.  1891 II  No.  9,  ref.  in  Therapeut.  Monats- 
hefte 1891.  S.  545. 

^)  Neumann.  Bromoform  bei  Keuchhusten. 
Therap.  Monatshefte  1890  S.  821. 

^)  Cassel.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
1892.  No.  5. 

')  van  Bommel.  Ein  Fall  von  Bromoform- 
vergiftung. Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896. 
No.  3. 


Das  Kind  wird  schlafend  von  der  Mutter  ge- 
bracht, ausserordentlich  blasse  Gesichtsfarbe;  Ath- 
mung nicht  sichtbar;  Puls  kaum  fühlbar;  Pupillen 
fitecknadelknopfgross,  ohne  jede  Reaction ;  Reflexe 
aufgehoben ;  Muskulatur  erschlafft.  Auscultatoriseh 
über  der  Lunge  tiefe,  lange  Inspirationen  zu  hören, 
kaum  eine  Exspiration. 

Nach  subcutaner  Injection  von  zwei  Spritzen 
Aether  kehrt  das  Bewnsstsein  wieder;  die  Pupillen 
reagiren;  das  Kind  trinkt.  Bei  genauer  Unter- 
suchung findet  sich  im  rechten  ünterlappen  der 
Lunge  eine  beginnende  Pneumonie,  welche  bei  ent- 
sprechender Behandlung  in  fünf  Tagen  schwindet. 

2.  Einen  weiteren  Fall  theilt  Sachs^^) 
mit. 

Ein  4  jähriges  Kind,  welchem  gegen  Keuch- 
husten Bromoform  in  Dosen  von  8  Tropfen,  drei- 
mal täglich,  verordnet  war,  trank  in  Abwesenheit 
der  Mutter  den  Rest  des  Medicamentes  —  1,5  g  — 
auf  einmal  aus. 

Das  Kind  lag  wie  leblos  da;  Leichen  blässe  des 
Gesichts;  Pupillen  ad  maxiraum  erweitert,  Lippen 
cyano tisch  verfärbt,  Extremitäten  kühl,  Puls  nicht 
fahlbar. 

Durch  Aetherinjectionen,  lauwarmes  Bad,  kalte 
üebergiessungen,  besserte  sich  der  Zustand  sehr 
bald.  Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  wieder 
gesund. 

3.  Einen  todtlich  verlaufenen  Fall  be- 
richtet Nauwelaers"). 

Ein  Kind  hatte  Bromoform,  in  Alkohol  gelöst, 
getrunken.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden 
in  Blässe  des  Gesichts,  Benommenheit,  Kälte,  völliger 
Muskelerschlaffung,  trachealem  Rasseln,  Schwäche 
der  Lungen-  und  Herzthätigkeit,  Contraction  und 
Ünbeweglichkeit  der  Pupille,  Insensibilität  der  Horn- 
haut. Bald  darauf  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduc- 
tion  ergab  ausser  Injection  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut Ansammlung  von  wässrigem  Schleim 
in  den  Bronchien,  Gohirncongestion  keine  weitere 
auffallende  Erscheinung. 

4.  Eine  ausfuhrliche  Beschreibung  eines 
Falles  Ton  Bromoformvergiftung  liefert 
Pannwitz*'). 

Ein  vierjähriger  Knabe  hatte  in  einem  unbe- 
wachten Augenblicke  die  gegen  Keuchhusten  ver- 
ordneten Tropfen  getrunken,  nach  ungefährer  Schät- 
zung etwa  20—30  Tropfen.  Bald  darauf  fing  der 
Knabe  an  zu  taumeln,  fiel  um,  stand  wieder  auf, 
taumelte  wieder,  sprach  abgerissene,  unzusammen- 
hängende Worte  und  zeigte  Neigung  zum  Schlaf. 
Etwa  zwanzig  Minuten  nach  dem  Vorfall  wurde 
folgender  Status  aufgenommen :  Tiefer  Gollaps,  Haut 
blass,  Lippen  und  Ohren  cyanotisch;  Extremitäten 
kühl;  Athmung  kaum  wahrnehmbar,  mitunter  aus- 
setzend; Puls  an  der  Radialis  nicht  vorhanden; 
Herzschlag  beim  Auscultiren  schwach  hörbar,  un- 
regelmässig, schnell.  Musculatur  am  ganzen  Körper 
völlig  erschlafft;  Sensibilität  vollkommen  erloschen; 
Comealreflexe  nicht  vorbanden;  Pupillen  beiderseits 
gleich  weit,  wenn  auch  nicht  auffallend  starr.  In 
der  Atherolaft  Bromoformgernch  wahrnehmbar. 

Durch  ausgiebige  Zufuhr  frischer  und  nach  An- 
wendung  von  längere  Zeit   hindurch   fortgesetzter 

'^)  Sachs.  Ein  Fäll  von  Bromoformvergiftung. 
Therapeut.  Monatshefte.  1891.  S.  641. 

^^)  Nauwelaers.  Revue  mens,  des  maladies 
de  Tenfance  1891.  Citirt  nach  Lewin,  Nebenwir- 
kungen der  Arzneimittel.     1893.  S.  103. 

*^)  Pannwitz.  Ein  Fall  von  Bromoformver- 
giftung.   Therapeut.  Monatshefte.  1891.  S.  Ö9. 
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jLÜDslJicher  Atmane  hob  sich  die  Lcmgen  und  Herz- 
tb&tigkeit.  Das  Kind  erwachte  Dach  zweistündiger 
Narkose  plötzlich  nnd  war  sofort  wohl. 

Zwei  Fälle  Ton  Bromoformvergiftung 
TerSfifeDtlicht  Neiden"). 

ö.  Ein  27)  jähriger  Knabe  hatte  4  g  Bromo- 
form  aaf  einmal  zn  sich  genommen.  Vj^  Standen 
nach  dem  Unfall  folgender  Symptomencomplex : 

Völlige  Bewasstlosigkeit;  Schmerzempfindnng 
aufgehoben;  Kopf  h&ngt  schlaff  aaf  die  Brost  her- 
ab; Extremitäten  kühl,  ohne  jeden  Contractionsza- 
stand;  Masseteren  stark  kontrahirt;  Gesicht  crano- 
tisch;  Balbi  unbeweglich  in  Convergenzstellang, 
Papillen  in  starrer  Myosis,  Comealreflex  aufgehoben ; 
Respiration  oberflächlich  und  frequent;  deutliches 
Tracheairasseln;  Puls  frequent  und  klein,  zuweilen 
aussetzend,  150  in  der  Minute;  Herztöne  nicht 
wahrnehmbar. 

Mund  und  Rachen  werden  sogleich  Ton  Schleim 
gereinigt  und  eine  Magenausspülung  vorgenommen. 
Subcutan  Kampber  und  Aether.  Am  nächsten 
Morgen  ist  das  Kind  wieder  bei  Bewusstsein;  Be- 
finden Bubjectiy  und  objectiy  gut.  Im  Urin  Blut 
nachweisbar;  nach  24  Standen  Urin  normal,  Brom- 
reaction  noch  vorhanden.  Nach  127s  Stunden  ist 
dem  Athem  noch  deutlich  Bromoformgernch  beige- 
mischt. 

6.  Im  nächsten  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
3  jähriges  Mädchen,  welches  etwa  6  g  Bromoform 
auf  einmal  ausgetrunken  hatte. 

Infolge  dessen  völlige  Bewusstlosigkeit;  höchster 
Grad  von  Gjanose;  totale  Asphyxie;  Erschlaffung 
der  Extremitäten;  Puls-  und  Respiration slosigkeit; 
Papillen  aufs  engste  contrahirt,  Zahnreihen  fest  auf- 
einander gepresst.  Aus  dem  Munde  starker  Bromo- 
formgernch. 

Sofort  künstliche  Respiration.  Nach  Vs  Stunde 
spontan  schwache  Athem bewegung.  Nach  einer 
weiteren  halben  Stande  fortgesetzter  künstlicher 
Respiration  ist  die  Athmung  im  Gange.  Aber  trotz- 
dem wird  der  Puls  wieder  sehr  schwach,  äusserst 
frequent,  aussetzend.  Alle  Anzeichen  des  Lungen- 
^ödems.  Bad  mit  kalten  Uebergiessungen,  subcu- 
tane Aetherinjectionen  und  fortgesetzte  künstliche 
Atmungs versuche  rufen  nach  einigen  Stunden  das 
Bewusstsein  zurück.  Nachher  ist  das  Kind  völlig 
munter. 

7.  Platt**)  beschreibt  einen  Fall  von 
Bromoformvergiftung. 

Ein  3  Monate  altes  Brustkind  hatte  wegen 
Pertussis  2  Wochen  lang  3  mal  täglich  je  2  Tropfen 
Bromoform  auf  10  g  Wasser  genommen.  Eine  halbe 
Stunde  nach  Verabreichung  der  letzten  Dosis  war 
das  Kind  bewusstlos  geworden ;  Athmung  oberfläch- 
lich, nicht  beschleunigt;  Pupillen  punktförmig  con- 
trahirt, kein  Strabismus;  Muskelerschlaffung,  kein 
Zähneknirschen,  Haut  kühl  und  blass,  keine  Cyanose, 
sehr  unvollkommenes  Schlucken,  Athmungsluft  riecht 
nach  Bromoform. 

Magenaasspülung,  Darreichung  von  Spir.  ammon 
aromat.  und  Hautreize  lassen  nach  l'/a  stündigen 
Bemühungen  das  Bewusstsein  zurückkehren.  Keine 
Nachkrankheiten. 

8.  Dean^')  machte  eine  diesbezügliche 
Beobachtung. 

")  Nolden.  Zwei  Fälle  von  Bromoformvergif- 
tung etc.  Therapeutische  Monatshefte  1892.  S.  263. 

»*)  Platt.  The  Times  a  Reg.  18.  Juni  1892. 
Citirt  nach  Münch.  medic.  Wochenschrift  1896  S.470. 

'^)  Dean.  A  case  of  poisoning  bj  bromoform. 
The  Lancet  vol  I.  Citirt  nach  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1896.  S.  470. 


Ein  vierjähriges  an  Keuchhusten  erkranktes 
Mädchen  hatte  etwa  15—20  Tropfen  Bromoform 
auf  einmal  zu  sich  genommen.  Das  Kind  war,  als 
Dean  gerufen  wurde,  cjanotisch,  bewusstlos,  mit 
stecknadelknopfgrossen  Pupillen  und  röchelnder  Ath- 
mung. Angewandt  wurde  Magenpumpe  und  ein 
heisses  Senfbad.  Das  Spülwasser  des  Magens  roch 
nach  Bromoform.  Durch  fernere  Anwendung  von 
Apomorphin,  enbcutan  applicirt,  und  durch  elektri- 
sche Hautreisang  wird  das  Kind  vollständig  wieder* 
hergestellt. 

In  der  ausführlichen   Arbeit    Fiertz' ^^) 

„Üeber    die   Behandlung    des  Eeuchhustena 

mit    Bromoform"    finden    sich     zwei    Fälle 

leichterer  Art. 

9.  und  10.  2  Schwestern  im  Alter  von  2  nnd 
4  Jahren  hatten  innerhalb  24  Stunden  dureh  Un- 
vorsichtigkeit der  Mutter  zusammen  10  g  Bromo- 
form erhalten.  Mittelweite  Pupillen,  Sensorium  frei<, 
Neigung  zum  Schlafen,  Zuckungen  in  den  Fingern, 
etwas  nnregelfflässige  Athmung.  Sensibilität  erhalten. 
Keine  Steigerung  der  Reflexe.  Temperatur  normal. 
Puls  beschleunigt.  Geruch  nach  Bromoform  ans 
dem  Munde.  Therapeutisch  werden  nur  nasskalte 
Umschläge  gemacht  Im  Urin  am  nächsten  Morgen 
nichts  nachzuweisen.    Vollständige  Genesung. 

11.  Einen  anderen  Fall  veröfifentlicht 
Schlieper"). 

Ein  Knabe  von  fünf  Jahren  hatte  von  dem 
gegen  Keuchhusten  verordneten  Medicament  höch- 
stens 20  Tropfen  auf  einmal  getrunken.  Glei<;h  nach- 
her stürzte  er  auf  der  Strasse  wie  leblos  zusammen. 
Lippen  cjanotisch ;  Respiration  beschleunigt,  krampf- 
haft, sogenanntes  „Flankenschlagen.*'  An  den 
Kleidern  haften  Reste  von  erbrochenen  Speisen. 
Ueber  der  Lunge  Pfeifen  und  Giemen  hörbar.  Aus 
dem  Munde  Geruch  nach  Bromoform.  Pupillen  ad 
maximum  erweitert,  Comealreflex  fehlte,  Puls  sehr 
frequent.  Allmählich  wird  die  Athmung  ruhiger,  der 
Puls  zählbar,  und  die  Pupillen  verengerten  sich 
wieder. 

Nach  etwa  IV3  Stunden  bessern  sich  Puls  nnd 
Respiration;  in  der  weiteren  Zeit  ist  der  Knabe 
noch  matt  und  schläfrig,  am  anderen  Morgen  bis 
auf  etwas  Kopfschmerzen  wohl. 

12.  van  Bommel'^)  theilt  einen  Fall  Toa 
Bromoformvergiftung  mit. 

Ein  10  Monate  altes  Kind  hatte  im  unbewacht 
ten  Augenblick  60 — 60  Tropfen  Bromoform  auf  ein- 
mal geirunken.  Nach  kurzer  Zeit  wird  das  Kind 
bewusstlos.  Nach  16  Minuten  ist  das  Gesicht  leicht 
cjanotisch  verfärbt;  Pupillen  hochgradig  verengt; 
beginnende  Paralyse  der  Lunge  und  des  Herzens. 
Die  Zunge  ist  gebräunt;  der  Athem  mit  dem  Geruch 
des  Bromoforms  stark  gemischt. 

Künstliche  Respiration  und  energische  Haut- 
reize rufen  geringe  Reaction  hervor.  Die  Pupille 
ist,  den  Reizen  folgend,  bald  verengt,  bald  erwei- 
tert. Nach  zweistöndlicher  angestrengter  Thätigkeit 
und  subkutanen  Aetherinjectionen  kehrt  das  Bewusst- 
sein allmählich  wieder.  Bemerk enswerth  war,  dass 
inzwischen  Trismus  und  heftige  Krämpfe  in  den 
Extremitäten  aufgetreten  waren.  Am  folgenden 
Tage  Euphorie. 

*^)  Fiertz.  Ueber  die  Behandlang  des  Keuch- 
hustens mit  Bromoform.  Inauguraldissertation  1894. 
Zürich. 

'0  Schlieper.  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Bromoforravergiftungen.  Therap.  Monatshefte  1894. 
S.  642. 

**)  van  Bommel    l.  c. 


zu.  Jührgang.l 
Ja»  1898.     J 
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Borger^^)  giebt  die  Beschreibnog  zweier 
Fälle  YOQ  acuter  Bromoformvergiftung. 

13.  Ein  5  Jahre  alter  Knabe  litt  seit  einigen 
Wochen  an  intensivem  Eeachhasten,  gegen  den 
Bromoform  in  Dosen  von  8  mal  täglich  5  Tropfen 
verordnet  war.  Als  die  Eltern  auf  einen  Augen- 
blick das  Zimmer  verliessen,  hatte  das  Kind  etwa 
15 — 20  Tropfen  des  Narcoticams  ansgetrunken.  Der 
Junge  wurde  bewnsstlos  am  Boden  liegend  aufge- 
funden. Gleich  darauf  wurden  kleine  Pupillen, 
schlechter  kleiner  Puls,  aufgehobene  Reflexe  con- 
statirt.  Da  dem  Munde  intensiver  Bromoform- 
gemch  entströmte,  wurde  der  Magenschlauch  ein- 
gefiöhrt  und  eine  Maeenansspfilung  vorgenommen. 
Die  ausgespülten  Speisereste  rochen  nach  Bromo- 
form. 

Nach  einer  halben  Spritze  Aether  ö£fnete  der 
Patient  die  Augen ;  die  Pupillen  wurden  gross  und 
reagirten  auf  Lichteinfall. 

14.  Im  folgende  Falle  hatte  ein  3  jähri- 
ges Mädchen  unbemerkt  das  gegen  Keuch- 
husten verordnete  Bromoform  —  etwa  6  g  — 
getrunken.  Gleich  darauf  fing  das  Kind  an 
zu  taumeln  und  fiel  dann  bewusstlos  nieder. 

Das  Kind  ist  völlig  benommen;  Pupillen  steck- 
nadelknopf  gross;  Lippen  cyanotiech;  Kiefer  fest 
auf  einander  gepresst;  Kopf  hängt  schlaff  herunter; 
Extremitäten  kühl  und  schlaff.  Vor  dem  Munde 
steht  etwas  Schaum.  Die  Respiration  ist  sehr  ober- 
flächlich, manchmal  aussetzend.  Der  Puls  ist  un- 
regelmässi^,  schwach  fühlbar;  Herztöoe  schwach 
hörbar.  Deutliches  Trachealrasseln,  dem  Athem  ist 
intensiver  Bromoformgernch  beigemischt. 

Sofort  wurde  dem  Kinde  l'/j  Spritzen  Kampher- 
öl  subcutan  gegeben.  Nachdem  Schleim-  und 
Speichelmassen  aus  dem  Munde  manuell  entfernt 
und  längere  Zeit  künstliche  Athembewegungen  ge- 
macht waren,  hörte  das  Trachealrasseln  auf,  die 
Athemzüge  wurden  freier  und  nach  einer  halben 
Stunde  schlug  das  Kind  die  Augen  auf. 

15.  Der  jüngste  in  der  Litter atiir  berich- 
tete Fall  ist  Yon  Gzjgan^)  beobachtet. 

Einem  27)  Jahre  alten  Knaben  von  blühendem, 
gesundem  Aussehen  waren  10  g  Bromoform  zum 
tropfen  weisen  Gebrauch  verordnet  Um  11 V4  ühr 
vormittags  hatte  das  Kind,  ohne  Aufsicht  gelassen, 
aus  dem  Fläschchen  etwa  5  bis  7  g  Bromoform 
getrunken.  Die  Wärterin  fand  das  Kind  in  bewusst- 
losem  Zustande. 

Eine  halbe  Stunde  später  liegt  das  Kind  be- 
wusstlos, ohne  Bewegung  da.  Es  reagirt  weder 
auf  Anrufe  noch  auf  Hautreize.  Gesicht  cyanotisch, 
blass.  Die  Haut  kühl  und  trocken.  Die  Pupillen 
Stecknadelknopf  gross;  Cornealreflex  fehlt.  Die  Ath- 
mung  ist  kaum  wahrnehmbar.  In  der  Exspirattons- 
luft  starker  Bromoformgernch.  Puls  unregelmässig, 
klein. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  beschränkten 
sich  auf  Anwendung  von  Reizmitteln  und  künstliche 
Athmnog.  Aether  subcutan  4s,  warmes  Bad  mit 
kaltem  Wasserstrahl  auf  die  Herzgegend,  Klystiere 
von  Essigwasser,  Seifenwasser,  Bothwein,  Herz-  und 
Bauchmassage,  Bürsten  der  Fusssohlen,  Application 
von  Sinapismen  in  Yerbindung  mit  künstlicher  Ath- 
mung  und  Freihalten  der  Luftwege  hatten  aofaugs 
etwas  Erfolg.     Der   Puls,    dessen  Geschwindigkeit 

^^)  Borger.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Bromoform  Vergiftungen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1896.  No.  20. 

**)  Czygan.  Ein  Fall  von  Bromoformvergif- 
tung. Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896.  No.  52. 


eine  Stunde  nach  der  Vergiftung  120  in  der  Minute 
betragen  hatte,  wurde  ruhiger  und  voller.  Gegen 
3  Uhr  nachmittags  nahm  die  Gyanose  trotz  künst- 
licher Athmung  und  sucutanen  Aetherinjectionen  zu. 
Id  dieser  kritischen  Lage  schritt  man,  um  den  tief 
herabgestimmten  Erregbarkeitszustand  des  Nerven- 
systems anzuregen,  zur  lojection  von  Tct.  Strjchni 
zunächst  0,2  subcutan,  darauf,  als  sich  günstige 
Wirkung  zeicte,  wurden  in  5  Einzelgaben  im  ganzen 
1,6  verbraucht.  Die  Beflexerregbarkeit  kehrte  wie- 
der, bald  darauf  schwache  Abwehrbewegungen  der 
Arme  und  Beine.  Wenige  Minuten  nach  4  Uhr 
schlug  das  Kind  die  Aqgen  auf.  Am  folgenden 
Tage  Wohlbefinden.  Die  Betäubung  hatte  fünf 
Stunden  gedauert. 

16.  Im  Januar  d.  J.  hatte  ich  selbst 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  acuter  Bromo- 
formvergiftung zu  sehen   und  zu   behandeln. 

Die  Verffiftung  ereignete  sich  bei  einem  drei- 
jährigen Mädchen,  welches  nach  Angabe  der  Mut- 
ter bald,  nachdem  ihm  der  letzte  Theelöffel  aus 
der  Arzneiflasche  gereicht  worden  war,  zu  taumeln 
anfing  und  dann  besinnungslos  zur  Erde  fiel.  Yon 
der  erschreckten  Mutter  aufgehoben,  konnte  es 
nicht  wieder  zur  Besinnung  gebracht  werden,  im 
Gegentheil,  die  Erscheinungen  wurden  noch  bedro- 
licher.  Der  Mutter  fiel  auf,  dass  die  Haut  ganz 
kühl  wurde,  der  Kopf  schlaff  herabhing,  und  dass 
der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Bald  darauf 
kam  ich,  soviel  sich  nachträglich  hat  bestimmen 
lassen,  etwa  20  Minuten,  nachdem  das  Kind  die 
Medicin  getrunken  hatte. 

Status  praesens:  Ziemlich  kräftig  entwickeltes 
Mädchen;  völlige  Bewusstlosigkeit;  der  Körper  liegt 
regungslos  da;  keine  Reaction  auf  Anrufen  oder 
auf  Hautreize;  Gesicht,  besonders  die  Lippen  cjano- 
tisch  verfärbt;  Ohren  und  Nase  kühl;  Schmerz- 
empfindung aufgehoben;  die  Extremitäten,  nament- 
lich die  Hände  auffallend  kühl,  ohne  jeden  Con- 
tractionszustand ;  die  Augäpfel  unter  den  halbge- 
schlossenen Lidern  haben  ihre  natürliche  Stellung; 
die  Pupillen  stecknadelknopfgross,  ohne  Reaction; 
Cornealreflex  fehlt.  Mund-,  Zunge-  und  Rachen- 
schleimhaut ohne  sichtbare  Veränderung;  die  Re- 
spiration ist  sehr  oberflächlich  und  frequent,  zu- 
weilen aussetzend;  Trachealrasseln;  der  Puls  an 
der  Radialis  nicht  fühlbar.  Die  Herzerenzen  sind 
normal;  Spitzenstoss  nicht  palpabel;  Herztöne 
eben  hörbar;  Unterleibsorgane  ohne  besonderen 
Befund.     Patellarreflexe  erloschen. 

Die  Diagnose  war  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen nicht  schwer.  Im  ersten  Augenblicke  dachte 
ich  an  eine  Chloroformvergiftung,  wie  ich  eine  solche 
einise  Wochen  vorher  bei  einem  4  jährigen  Kinde, 
weläes  durch  die  Unvorsichtigkeit  der  Eltern  von 
einer  Chloroformeinreibung  getrunken  hatte,  beob- 
achtete. Doch  der  exquisite  Bromoformgernch  in 
der  Exspirationsluft,  welcher  mit  dem  Geruch  aus 
der  leeren  Medicinflasche  identisch  war,  brachte 
mich  auf  die  richtige  Fährte. 

Da  ich  eine  Stunde  weit  von  meiner  Wohnung 
entfernt  war,  musste  ich  auf  therapeutische  Mass- 
nahmen, wie  Magenausspülnng,  Injection  von  Apo- 
morphin,  Verzicht  leisten.  Ich  beschränkte  mich 
auf  die  Anwendung  von  Reizmitteln  und  die 
Ueberwachung  von  Lunten-  und  Herzthätigkeit. 
Der  Oberkörper  des  völlig  entkleideten  Kindes 
wurde  in  feuchte  warme  Tücher,  und  dann  in  Woll- 
decken eingeschlagen.  Die  Beine  wurden  in  er- 
wärmte Tücher  eingehüllt  und  vor  die  Fusssohlen 
Wärm  steine  gelegt. 

Durch  künstliche  Athmung  traten  allmählich 
schwache  selbständige  Athembewegungen  auf.  Vor 
allem  musste  ich  auf  die  Behinderung  der  Athmung 
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Acht  geben,  welche  durch  dasZarückfalleQ  der  Zange 
verarsacht  warde.  Der  bekannte  Handgriff,  Vor- 
ziehen des  Unterkiefers,  genügte,  um  die  Athemwege 
wieder  frei  zu  machen.  Zugleich  wurden  Haut- 
un d  Schleimhantreize  in  Anwendung  gebracht.  Die 
selbstftndigen  Athemzuge  blieben  lange  Zeit  sehr  ober- 
flächlich. Nach  Verlauf  einer  Stunde  hob  sich  die 
Herzthätigkeit;  der  Puls  an  der  Radialis  wurde 
fühlbar.  Die  Benommenheit  ist  noch  eine  vollstän- 
dige, die  Sensibilität  ist  noch  erloschen.  Nach  einer 
weiteren  halben  Stunde  röthet  sich  das  Gesicht; 
der  Puls  ist  kräftiger  geworden  und  die  Athmung 
hinreichend  tief  und  regelmässig,  sodass  ich  mich 
jetzt  auf  die  weitere  Beobachtung  der  Langen-  und 
Herzthätigkeit  beschränken  konnte.  Eine  Stunde 
später  wachte  das  Rind  auf  und  war  verhältniss- 
mässig  munter.  Die  Betäubung  hatte  über  drei 
Stünden  angehalten. 

Am  folgenden  Nachmittag  sah  ich  das  Kind 
wieder.  Die  Mutter  erzählte,  dass  sich  die  Kleine 
bald  nach  meinem  Fortgange  mehrmals  erbrochen 
habe;  dieser  Vorgang  hätte  sich  aach  am  folgenden 
Morgen  wiederholt.  Im  übrigen  sei  das  Kind  mun- 
ter gewesen.  Das  subjective  Befinden  der  Patien- 
tin ist  gut.  Die  Respiration  ist  frei ;  der  Athem  des 
Kindes  ist  frei  Ton  Bromoformgeruch.  Die  Herz- 
actio n  ist  ziemlich  kräftig  und  regelmässig.  Die 
Temperatur  normal.  Im  (Irin,  den  die  Mutter  auf 
meine  Veranlassung  aufgehoben  hatte,  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen, sonst  keine  Formelemente  nachweisbar. 
Eiweissreaction  angedeutet. 

Interessant  ist  zunächst  in  diesem  Falle, 
dass  die  Vergiftung  nicht  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  zustande  gekommen  ist,  dadurch 
dass  das  Kind  im  unbewachten  Augenblicke 
von  der  zum  tropfenweisen  Gebrauch  Ter- 
ordneten  Medicin  trank.  Von  anderer  Seite 
war  diesem  Kinde  verordnet:  Bromoform  2,0, 
Spirit  5,0,  Aq.  dest.  60,0,  Sir.  simpl  20,0. 
M.D.B.  2  stdJ.  1  Theelöffel.  Diese  Mixtur 
habe  ich  noch  einmal  anfertigen  lassen  und 
gefunden,  dass  das  durch  Spiritus  gelöste 
Bromoform  im  Ueberschuss  von  Wasser  wie- 
der zum  Ausfallen  gebracht  war.  So  ist  es 
möglich  gewesen,  dass  dass  Kind  in  dem  letzten 
Theelöffel  der  Arznei  annähernd  die  ge- 
sammte  Menge  Bromoform  auf  einmal  genom- 
men hat.  In  den  Fällen,  welche  ich  aus  der 
Litteratur  zusammengestellt  habe,  ist  eine 
gleiche  Weise  der  Vergiftung  nicht  erwähnt. 

Also  annähernd  2  g  Bromoform  haben 
genügt,  um,  per  os  genommen,  eine  Narkose 
Ton  reichlich  drei  Stunden  heryorzuiufen. 
Die  Ansicht,  das  Bromoform  gehöre  zu  den 
verhältnissmässig  un giftigen  Mitteln,  zu  der 
man  bei  der  Durchsicht  der  darüber  yeröffent- 
lichten  Litteratur  unwillkürlich  kommt, 
scheint  doch  einer  Einschränkung  zu  be- 
dürfen. Wie  der  mitgetheilte  Fall  zeigt,  ist 
die  Yon  Stepp  empfohlene  Verordnung  in 
Tropfenform  am  zweckmässigsten,  falls  man 
Torher  die  Eltern  auf  die  Gefährlichkeit 
dieses  Mittels  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
Verordnung  mit  Spirit.  oder  Cognac  und 
Wasser     ist      gefahrlos,     wenn     man      der 


Mixtur  etwas  Chloroform  zusetzt.  Als 
zweckmässige  Bromoformcomposition  fand 
ich  kürzlich  Yon  Gay  empfohlen:  Bromoform 
1,2,  Chloroform  0,8,  Rum  ad  120,0. 

Die  angeführten  16  Fälle  umfassen  un- 
gefähr die  gesammte  in  der  Litteratur  publi- 
cirte  Casuistik  der  Bromoformvergiftungen. 
Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der 
mitgetheilten  Fälle  ergiebt,  dass  das  Alter 
der  Patienten  zwischen  3  Monaten  und  öVs 
Jahren  schwankt,  während  die  Menge  des 
auf  einmal  genommenen  Giftes  sich  zwischen 
15  Tropfen  und  6  g  bewegt.  Sämmtliche 
Kinder  bis  auf  eins  sind  genesen.  Die 
Dauer  der  Narkose  schwankt  zwischen  10 
Minuten  und  5  Stunden.  Jedoch  lässt  sich 
kein  directer  Zusammenhang  zwischen  der 
Dauer  der  Narkose  und  den  eingenommenen 
Bromoformmengen,  welche  die  Vergiftungs- 
Symptome  auslösten,  erkennen.  Dazu  kommt, 
dass  die  meisten  Kinder  schon  vorher  län- 
gere Zeit  Bromoform  genommen  hatten,  so- 
dass yiel leicht  auch  eine  cumulirende  Wir- 
kung der  Torhergenommenen  Bromoform  dosen 
in  Rechnung  zu  setzen  ist. 

Recapituliren  wir  die  Vergiftungssym- 
ptome, welche  in  typischer  Weise  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  allen  Fällen  wieder- 
kehren: Kurze  Zeit,  nachdem  das  Bromo- 
form in  den  Magen  gelangt  ist,  tritt  Störung 
des  Bewusstseins  ein.  Die  Kinder  fangen 
an  zu  taumeln,  der  Kopf  fällt  schlaff  auf 
die  Brust  herab.  Die  Gesichtsfarbe  wird 
blass,  die  Lippen  cyanotisch.  Die  Papillen 
verharren  in  starrer  Myosis,  ohne  jede  Reac- 
tion.  Die  Musculatur  erschlafft  völlig;  Kopf, 
Arme,  Beine  hängen  kraftlos  herunter,  nur 
die  Masseteren  sind  gewöhnlich  stark  contra- 
hirt.  Die  Haut  des  Körpers  fühlt  sich  kühl 
an;  die  Reflexe,  ebenso  Sensibilität  und 
Schmerzempflndung  sing  völlig  erloschen. 
Die  Athmung  ist  oberflächlich,  frequent,  zeit- 
weise aussetzend:  in  einzelnen  Fällen  bestan- 
den Tracheairasseln  und  bronchitische  Ge- 
räusche. Die  Herzthätigkeit  ist  in  schwerer 
und  gefahrdrohender  Weise  beeinflusst.  Der 
Radialpuls  ist  kaum  oder  gar  nicht  fühlbar; 
die  Herztöne  sind  schwach,  unregelmässig, 
beschleunigt,  kaum  hörbar.  Der  £xspirations- 
luft  ist  intensiver  Bromoformgeruch  beige- 
mischt. Der  Urin  giebt  Bromreaction.  Wie 
Binz'^)  durch  Versuche  gefunden  hat,  gelingt 
es  schon  nach  leichter  Narkose  mit  Bromo- 
form bei  Thieren,  Bromide  im  Harn  nach- 
zuweisen. Demnach  muss  auch  im  Harne 
vergifteter  Menschen  die  Bromreaction  nach- 
weisbar sein.    Der  Einzige,  welcher  das  Auf« 

")  Binz.  Zur  ümwandlang  des  Bromoforms 
im  Warmblüter.  Archiv  für  experim.  Path.  and 
Pharmak.  1891.  Band  28.  S.  201. 
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treten  Ton  Bromiden  im  menBchlichen  Harne 
eonstatirt  und  mitgetheilt  hat,  ist  Nolden. 

üeber  die  Wirkung  des  Bromoforms  sind 
in  den  Lelirbüchem  der  Pharmakologie  die 
Angaben  recht  spärlich.  Robert^)  schreibt: 
,,Das  Bromoform,  'welches  seit  einigen  Jahren 
als  Mittel  gegen  Eenchhusten  sehr  beliebt 
ist,  ähnelt  in  seiner  Wirkung  dem  Chloro- 
form." Was  das  Chloroform  anlangt,  so 
wird  nach  Flourens  zuerst  das  Grosshirn, 
dann  das  Kleinhirn,  dann  das  RückcDmark 
und  zuletzt  das  Terlängjerte  Mark  davon  be- 
troffen« Die  Wirkung  ist  zuerst  eine  reizen- 
de, dann  eine  lähmende.  Entsprechend  der 
Lähmung  des  Gehirns  sinkt  schliesslich  der 
Blutdruck;  auch  das  Herz  arbeitet  schwächer 
.und  langsamer.  Die  Respiration  wird  jedoch 
Tor  dem  Herzen  gelähmt.  Ein  Theil  der 
toxischen  Wirkung  des  Bromoforms  -wird 
auf  die  Abstammung  Tom  Brom  zorückzu- 
f&hren  sein.  Beim  Einathmen  von  Brom- 
dämpfen entstehen  nach  Eobert  Conjuncti- 
vitis, Thränenfluss,  Schnupfen,  Salivation, 
metallischer  Geschmack,  Spasmus  glottidis, 
furchtbar  quälende  Hustenanfälle,  Pseudo- 
aathma,  Suffocationsgef&hl,  Bronchitis  und 
lobuläre  Pneumonie.  Von  Allgemeinerschei- 
nungen sind  Schwindel,  Kopfschmerzen  und 
Benommenheit  am  häufigsten.  Bei  inner- 
lichem Einnehmen  von  30  g  Brom  kam  es 
zu  Erbrechen  bromhaltiger  Massen,  entzünd- 
licher Schwellung  des  Mundes  und  der 
Schleimhaut  des  Schlunds  bei  gleichzeitig 
gelbbrauner  Verfärbung,  heftigen  Schmerzen 
im  Leibe,  Durchfall,  Schwindel,  Benommen- 
heit und  Collaps.  Nach  IJngar^)  bildet 
sieb  bei  einiger  Zeit  fortgesetzter  Darreichung 
yon  Bromöform  bei  Thieren  eine  fettige 
Degeneration  der  Organe;  besonders  war 
dieser  Zustand  bei  Hunden  und  Katzen, 
weniger  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ausgeprägt.  Als  letzte  Ursache  dieser  fet- 
tigen Degeneration  wird  die  Wirkung  des 
im  Organismus  sich  abspaltenden  freien  Broms 
angegeben. 

unzweifelhaft  beweisen  die  mitgetheilten 
Fälle  die  stark  narkotische  Wirkung  des 
Bromoforms,  da  schon  eine  Einzeldosis  von 
1  g  eine  bis  zur  vollen  Bewusstlosigkeit 
sich  steigernde  Depression  des  Sensforiums 
herbeizuführen  vermochte.  Der  erste  und 
nachhaltigste  toxische  Einfluss  findet  auf  das 
Sensorium  statt,  dann  wird  das  Respirations- 
eentrum in  Mitleidenschaft  gezogen  und  erst 
zuletzt  scheint  sich  die  Wirkung  auf  das 
Herz  geltend  zu  machen.     Als  Hauptangriffs- 


**)  Kobert  Lehrbuch  der  iDtoxicationeD. 
1898. 

^  Ungar.  Gerhard! 's  Diesert.:  lieber  fet» 
tige  Degeneration  nach  Bromöform. 


punkte  des  Bromoforms  sind  demnach  zuerst 
das  Grosshirn  und  dann  das  verlängerte  Mark 
zu  betrachten. 

Dementsprechend  muss  bei  der  Behand- 
lung der  Bromoformvergiftungen  in  erster 
Linie  die  Aufmerksamkeit  auf  Herz  und  Lunge 
gerichtet  sein. 

Bei  der  Respiration  ist  vor  allem  auf 
das  Freihalten  der  Luftwege  Bedacht  zu 
nehmen.  Lagerung  mit  hängendenl  Kopf, 
gewaltsames  Offenhalten  der  meist  fest  auf- 
einander geklenunteu  Kiefer,  Vorziehen  der 
Zunge,  und  eventuell  mechanische  Entfer- 
nung desSchleims  aus  Mund  und  Larynx  suchen 
dieser  Indication  zu  genügen.  Angeregt  und 
unterstützt  wird  die  Respiration  durch  künst- 
liche Athmung,  Faradisation  der  Phrenici  etc. 

Die  Herzthätigkeit  wird  durch  subcutane 
Injection  von  Kampher,  Aether  excitirt.  In 
verzweifelten  Fällen  wird  man  versuchen, 
die  stark  herabgesetzte  Erregbarkeit  der 
Medulla  oblongata  durch  Strychnininjec- 
tionen  anzuregen. 

Die  sonstigen  therapeutischen  Massnah- 
men haben  sich  nach  den  jeweiligen  Sym- 
ptomen zu  richten. 


liltteratiur. 


Die  Störungen  des  Kreislaufs  und  ihre  Behand- 
lungmit  Bädern  und  Gymnastik  (Naaheimer 
Methode)  von  Dr  S.  Gh.  Grftnpner.  Berlin 
1898.    S.  Karger,  158  S.    M.  3,60. 

W&hrend  die  Ansohaanngsweise  der  älteren 
Autoren  stets  von  dem  Axiom  aasging,  als  ob 
Anregung  der  Herzthätigkeit  zur  gewebliohen 
Eräfdgang  desselben  führen  muss,  sucht  Verf.  diese 
Anachauung  unter  Heranziehung  der  Neoronlehre 
zu  widerlegen  und,  fassend  aaf  der  üeberzeagnng 
Ton  der  Abhftngigkeit  der  Rhythmik  and  Kraftent- 
faltuDg  der  Herzaction  vom  Hersnerrensystem,  aaoh 
Gesichtspunkte  für  ein  planvolles  therapeatisohes 
Handeln  za  gewinnen. 

Die  Auffassang,  dass  der  Herzmuskel  im 
Gegensatz  za  den  sonstigen  quergestreiften  Maskeln 
aoabhängig  vom  Nervensystem  seinen  trophischen 
Tonus  und  seine  Rhythmik  behält,  ist  nach  G« 
widerlegt,  der  Vagus  ist  der  trophische  Nerv  des 
Herzens,  welcher  daneben  die  Herzaction  hemmt 
und  sohw&cht,  w&brend  der  Aoeelerans  dieselbe 
beschleanigt  und  verstärkt,  ohne  dass  central-trophi« 
sehe  Einflösse  dabei  sich  geltend  machen.  Sieht 
man  die  Hypertrophie,  je  massiger  ihre  Entwicke- 
lang ist,  als  desto  weniger  unter  centraltrophisohem 
Einflase  stehend,  an  so  wird  man  nicht  überrascht 
sein  dürfen,  post  mortem  die  Herzganglien  degenerirt 
(Pigmentdegeneration)  zu  finden,  denn  wenn  die 
Ganglien  reflectorisch  oder  direct  mit  dem  trophi- 
schen Vagus  in  physiologischem  Gonnez  stehen  und 
wenn     die   trophische    Vaguswirkung    zurücktritt, 
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werden  die  Herzganglien,  da  ihre  senaiblen  Im- 
palse  nicht  mehr  beantwortet  werden,  nach  der 
Nenrontheorie  inaetiv,  sie  degeneriren. 

In  üebereinstimmang  mit  den  Lehren  der  all- 
gemeinen Eörperökonomie  kann  der  Herzmoakel, 
welcher,  losgelöst  Ton  seinen  Nerrenverbindongen, 
rhythmisch  schl&gt  and  ansteigende  Propolsivenergie 
entwickelt,  doch,  wie  jedes  Organ  nur  ein  gewisses 
Qaantom  Ton  Eraftlebtong  abgeben,  ohne  dorch 
ungezügelte  maximale  Eraftentwickelnng,  die  den 
fibrigen  Organen  die  nothwendigen  Spannmaterialien 
entzieht,  seine  biologische  Lebensdauer  za  beein- 
trichtigen.  Deshalb  hat  auch  der  Vagus  die  Auf- 
gabe, den  Stoffverbrauch  und  die  Eraftabgabe  des 
Herzmuskels  nach  dem  jedesmaligen  Bedfirfniss  zu 
reguHren.  Wenn  jedoch  der  Herzmuskel  unter 
pathologischen  Bedingungen  arbeitet,  z.  B.  ein 
Ereislaufshinderniss  bereits  im  Ruhezustande  des 
Efirpers  Aberwunden  werden  muss,  dann  tritt naturge- 
mftssdie  schonende  und  hemmende  Vaguswirkungzu- 
.  rück — der  Herzmuskel,  andauernd  im  erhöhten  Betrieb 
stehend,  nimmt  die  ihm  im  kreisenden  Blut  dar- 
gebotenen Spannmaterialien  in  sich  auf:  er  hjper- 
trophirt,  und  zwar  auf  Eosten  seiner  eigenen 
Lebensdauer  und  der  übrigen  EÖrpergewebe. 

Eine  rationelle  Therapie  der  Herzinsufficienz 
hat  nach  G.  zur  ersten  und  wichtigsten  Voraus- 
setzung: eine  Erhöhung  jener  oontinuirlichen 
Strömung,  welche  das  Gesammtnerrensjstem  und 
damit  natürlich  auch  den  Vagus  accessorius  durch- 
strömt. Diese  Aufgabe  würde  jedes  Tonicam  er- 
füllen, wenn  nicht  durch  ein  solches  gleichzeitig 
mit  der  Erhöhung  der  Herzkraft  auch  die  Arbeits- 
kraft der  übrigen  Organe  so  lebhaft  erhöht  würde, 
dass  dadurch  abermals  erhöhte  Arbeitsanforderungen 
an  das  Herz  entstehen.  Daher  tritt  der  Wttth 
der  Tonica  gegenüber  der  Digitalis  so  sehr  zurück, 
weiche  die  Herzkraft  hebt  ohne  dieselbe  durch 
Verstftrkung  der  Gewebsarbeit  der  übrigen  Organe 
zu  belasten. 

W&hrend  nun  die  Digitalis,  so  mächtig  auch 
ihr  Effect  ist,  immerhin  einen  toxischen  Reiz  yon 
erschöpfbarer  Wirksamkeit  darstellt,  so  haben  wir 
weiter  im  Bade,  das  nachweisbar  eine  specifische 
Vagusströmung  herrorruft,  ein  weiteres  und  zwar 
das  in  erster  Linie  geeignete  physikalische  Mittel 
zur  Behandlung  der  Herzinsufficienz,  Toransgeeetzt, 
dass  durch  dasselbe  nicht  die  peripheren  Geftss- 
widerstftnde  erhöht  werden. 

Grössere  Zurückhaltung  ist  nach  den  auf 
eigener  Erfahrung  basirenden  Ausführungen  des 
Verf.  den  mechanischen  Methoden  gegenüber  am 
Platze.  Ohne  Torausgegangene  Aufbesserung  der 
Gesammtconstitution  h&lt  er  eine  locale  Er&ftignng 
des  Herzmuskels  darch  jene  zu  erzielen  für  du- 
möglich,  da  nur  bei  normaler  Reactionsffthigkeit 
das  Nervensystem,  die  an  eine  ausreichende  Cir- 
culation  gebunden  ist,  diejenigen  allgemeinen  Ge- 
fftssreflexe  hervorzurufen  im  Stande  ist,  die  bio- 
logisch •  günstig  auf  die  Blntvertheilung  wirken. 
Hat  die  Gircuiationhemmang  erst  zu  einer  Störung 
des  Capiliarkreislaufes  geführt,  dann  versagen  die 
Geffissreflexe  und  damit  die  active  Gymnastik 
vollkommen.  Ist  dagegen  der  Herzmuskel  in  sich 
sufficient  und  nur  einer  erhöhten  Arbeitsleistang 
nicht  gewachsen,  so  kann  er  die  Gefftsse  entspannen, 
dadurch    zu  einer  besseren  Ausnutzung  der  Herz- 


energie führeft  und  so  subjective  Symptome,  wie 
Spannungsgefühle,Dyspnoe,Tachy  kardie  zurücktreten 
lassen.  Ob  in  diesen  F&llen  aber  aach  eine  Erüfti- 
gung  des  Herzmuskels  eintritt,  h&ngt  von  dem 
umfange  des  originären  Herzleidens  ab. 

In  diesem  Sinne  glaubt  sich  Verf.  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  und  Studien  berechtigt,  der  von 
0er tel,  A.  Schott  und  Zander  vertretenen 
Lehre,  als  ob  Gymnastik  ein  unmittelbares  Herz- 
tonicum  wäre,  energisch  entgegenzutreten. 

EsekU  {Bwb). 

Die  DiagrnostUi  innerer  Krankheiten  mittels 
Böntfifenstrahlen  von  Dr.  Georg  Rosenfeld. 
"V^esbaden  J.  S.  Bergmann  1897. 

Dieses  circa  100  Seiten  betragende  mit  vier 
biofikopischen  Tafeln  illustrirte  Buch  ist  für  die- 
jenigen, welche  sich  mit  Radioskopie  und  Radio- 
graphie  befassen,  eine  willkommene  Erscheinung. 
Die  meisten  Operateure  in  diesem  Fache  muasten 
sich  mit  den  wenigen  Documenten,  welche  in 
den  medicinischen  und  physiologischen  Zeitschriften 
zerstreut  sind,  begnügen,  üebrigens  führt  ein 
Besuch  der  Eliniken  und  der  Laboratorien,  welche 
die  neue  Erfindung  Röntgen'e  ausbeuten,  zu  der 
üeberzeugung,  dass  viel  mehr  über  den  Gegenstand 
bekannt  als  gedruckt  ist.  —  Offenbar  sind  die 
jeden  Tag  sich  rechtfertigenden  grossen  Erwartungen, 
welche  die  neue  Methode  mit  sich  brachte,  daran 
schuld:  ein  jeder  wartet  auf  den  noch  nicht  er- 
reichten Abschluss  seiner  Beobachtungen,  um  8«ine 
Erfahrungen  mitzntheilen. 

In  Rosen feld*s  Buch  sieht  man  schon,  wie 
mit  der  Bioskopie  eine  schon  sehr  grosse  Be- 
reicherung unserer  bisherigen  diagnostischen  Leistun- 
gen gewonnen  ist.  Ganz  besonders  trifft  das  zu 
für  die  Pleuraexsudate,  die  Tumoren  des  Media- 
stinum und  die  Verlagerungen  und  Formverinde» 
rangen  des  Herzens. 

In  einem  GafAtel  über  die  nachtheiligen  Folge- 
erscheinungen der  Durchleuchtung,  hebt  Verf.  die 
wenig  bekannte  giftige  Wirkung  des  Ozons  hervor, 
welches  nach  Rosenfeld's  auf  Binz*  und  Schul z" 
Arbeiten  gestütztes  Erachten  für  den  ExperimeDtator 
einen  auf  die  Lunge  höchst  schftdlichen  Einfluss 
ausüben  könnte. 

Ausser  der  ausführlichen  Beschreibung  der 
Bilder  innerer  Organe,  welche  die  Röntgenstrahlen 
zu  geben  im  Stande  sind,  enthftlt  auch  das  Buch 
eine  technische  Anleitung. 

BtrtUm  (Lmmmnm). 


Jahrbnch  der  praktischen  Medicin.  Herauace- 
gegeben  von  Dr.  J.  Schwalbe.  Berlin,  Jahr- 
gang 1898.  Stuttgart,  Veriag  von  Ferd.  Enke, 
1898,  8^  732  S. 

Auch  in  diesem  Jahre  ist  das  allgemein  be- 
liebte Jahrbnch  frühzeitig  erschienen.  In  seiner 
Anlage  hat  sich  nicht  viel  geändert.  Nur  in  dem 
Bericht  über  Arzneimittellehre  (Prof.  Loebiaoh) 
ist  eine  neue  und  zweckmftssige  Eintheilung:  die 
Anordnung  der  Arzneikörper  nach  ihren  thera- 
peutischen Indicationen  durchgeführt  worden.  Gleieh 
seinen  Vorg&ngern  kann  der  vorliegende  Jahr- 
gang allen  Aerzten  als  ein  sehr  brauchbares  and 
nützliches  Buch  warm  empfohlen  werden. 


XIL  Jthrgang,'} 
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Anleitang:  zar  Krankenpflege  von  San.-R.  Dr. 
£.  Aufrecht,  Oberarzt  der  inneren  Station 
des   Erankenhaases   Magdeburg-Altstadt    Mit 

5  lilastrationen  (davon  drei  im  Farbendrack) 
Wien  und  Leipzig.  Alfred  Hoelder  1898.  169  S. 
M.  2,-. 

Trotz  der  zahlreichen  über  Krankenpflege  ver- 
öffentlichten Lehrb&cher  hat  sich  der  gesch&tzte 
Verf.  doch  zor  Herausgabe  der  Schrift  veranlasst 
gesehen,  weil  er  einem  Mangel,  der  seiner  Anf- 
fusong  nach  in  den  vorhandenen  Schriften  za 
Tage  trat,  abhelfen  za  mfissen  vermeinte:  dem 
üebergehen  des  so  wichtigen  Capitels  der  Kranken- 
beobaohtong.  So  sehr  diese  Anschauung  A.*s  be- 
rechtigt ist  und  so  sehr  auch  den  dahin  gehen- 
den Bemühungen  desselben  alle  Anerkennung  zu 
zollen  ist,  können  wir  uns  doch  einiger  Bedenken 
gegen  den  Inhalt  der  vorliegenden  Vorträge  nicht 
völlig  entschlagen.  Dieselben  beruhen  zun&chst 
darin,  dass  einerseits  die  Vortragsweise  und  Sprache 
nicht  vollständig  der  Bildungsstufe,  auf  der  unserer 
Erfahrung  nach  das  Gros  der  Gandidaten  für  den 
Pfleger-  und  Pflegerinnenberuf  steht,  Rechnung  ge- 
tragen ist,  femer  aber  auch  in  dem  Umstände, 
dass  in  gewiss  löblicher  Absicht  zu  viel  geboten 
und  auch  zu  viel  gefordert  wird.  Ob  z.  B.  dem 
Pflegepersonal  Urinuntersuchungen  auf  Eiweiss  und 
Zucker  zu  übertragen  sind,  ob  durch  Ausdehnung 
des  Unterrichtes  auf  derartige  Themata,  femer  auf 
die  speoiellere  Diagnose  (z.  B.  der  Paukenhöhlen- 
entzündnng),  ja  sogar  durch  eine  zu  weit  gehende 
und  dem  niederen  Heilpersonal  doch  immerhin 
nur  schwer  und  lückenhaft  verständliche  Erörte- 
rung anatomischer,  physiologischer  und  pathologi- 
scher Fragen  nicht  eine  schädliche  Ueberschätzung 
der  erworbenen  Vorbildung  und  der  Hang  zu 
Uebergriffen  in  das  rein  ärztliche  Wirkungsgebiet 
gross  gezogen  wird,  dürfte  doch  zu  bedenken  sein, 
wenn  man  sich  auch  die  Schwierigkeiten,  die 
goldene  Mitte  zu  treffen,  nicht  verhehlt. 

Etehh  (Bub). 

Golde  et  Formnlaire  de  Th^rapeatiqne  srto^rale 
et  speciale*  Par  le  Dr.  V.  Herzen.  Paris. 
J.B.  Bailiiere  et  Als.    1898,  12o,  460  S.   Carton. 

6  frcs. 

Das  vorliegende  therapeutische  Taschenbuch 
unterscheidet  sich  in  vortheilhafter  Weise  von 
manchen  andern  gleichartigen  Büchem.  Es  zeichnet 
sich  durch  Klarheit,  Kurze,  Reichhaltigkeit  und 
praetische  Brauchbarkeit  aus.  Die  inneren  und 
äusseren  Krankheiten  sind  in  alphabetischer  Reihen- 
folge abgehandelt,  und  die  verschiedenen  Symptome 
und  Complicationen  finden  gebührende  Berück- 
sichtigung, Wie  zu  erwarten  war,  werden  die  in 
den  Pariser  Krankenhäusem  üblichen  Verordnungs- 
weisen und  Behandlungsmethoden  in  erster  Linie 
erwähnt,  ohne  dass  jedoch  die  an  andern  Orten 
gebräuchlichen  therapeutischen  Maassnahmen  un- 
beachtet bleiben.  Viele  deutsche  Aerzte,  die  sich 
über  die  in  Frankreich  gegenwärtig  gebräuchlichen 
Behandlungsmethoden  unterrichten  wollen,  werden 
in  dem  vorliegenden  Buche  einen  zuverlässigen 
Wegweiser  finden. 

B. 


DleErkranknngendesAugesimZusammenhaDiire 
mit  anderen  Krankheiten.  21.  Band  der 
specielien  Pathologie   und   Therapie,   heraus- 

fegeben  vom  Prof.  Dr.  H.  Nothnaffel,  Wien 
898,  dargestellt  von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt*' 
Rimpler. 

Nicht  nur  für  Laien  sondern  auch  für  eine 
nicht  kleine  Anzahl  Aerzte  schien  die  Augenheil- 
kunde bisher  ein  Specialgebiet  sui  generis  zu  sein. 
Wenn  auch  auf  Schritt  und  Tritt  die  Diagnostik 
innerer  Erkrankungen  der  ophthalmologischen 
Untersuchung  nicht  entrathen  konnte,  kam  doch 
volles  Verständniss  für  den  engeren  Zusammen- 
hang der  Disciplinen  eigentlich  erst  durch  die 
werthvoUen  Arbeiten  von  Förster,  Schweigger, 
Gowers,  Knies,   Sattler,   Jacobson  u.  A. 

Ihnen  reiht  sich  in  vollendeter  Weise  das 
neueste  Werk  Schmidt-Rimplers  an.  Wie  einst 
im  Gerhardt 'sehen  Handbuch,  so  ist  auch  im 
NothnagePschen  Sammelwerk  die  Bearbeitung 
ophthalomologischer  Erscheinungen  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  inneren  Krankheiten  durchaus 
eine  Nothwendigkeit  gewesen,  um  das  Sammel- 
werk in  dem  Ansehen  zu  erhalten,  das  es  sich 
mit  Recht  bisher  verdient  hat. 

Ausgehend  von  den  für  den  Praktiker  wich«» 
tigsten  Methoden  der  Augen  Untersuchungen  be- 
spricht S.  zunächst  den  wichtigsten  Punkt  der 
Prüfung  der  Pupille  und  der  Beweglichkeit  der 
Augenmuskeln  in  so  ausgezeichneter  Weise,  dass 
der  Leser  durchaus  mit  diesem  höchst  wichtigen 
Gegenstande  vertraut  werden  muss. 

Uebergehend  zu  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems widmet  er  ihrer  Besprechung  fast  die 
Hälfte  seiner  Arbeit.  Es  ist  dieser  Theil  äusserst 
interessant  und  belehrend,  auch  für  denjenigen, 
der  sich  bereits  eingehender  mit  diesem  Stoffe 
vertraut  gemacht  hat.  Steht  doch  S.  seit  langen 
Jahren  an  der  Spitze  des  ophthalmologischen  Fort- 
schritts und  hat  er  doch  so  manchen  werthvollen 
Baustein  zum  Ganzen  herzugetragen;  um  so  durch- 
dringender war  er  gerade  im  Stande  dieses  Werk 
mit  weitem  Blick  niederzuschreiben  und  es  mit 
einer  Fülle  eigener  Gedanken  auszustatten,  denen 
er  den  Stempel  seines  Geistes,  der  Erfahrungen  des 
gereiften  Meisters  seiner  Kunst  aufgedrückt  hat. 
Maassvoll  in  der  Kritik  und  ohne  auffallenden  En- 
thusiasmus für  das  Neue,  alte,  gediegene  Ueber- 
lieferungen  seiner  Kunst  schützend,  wird  das  Werk 
auch  für  den  SpecialcoUegen  stets  eine  Basis  un- 
entwegten, ehrlichen,  ruhigen  Fortarbeitens  sein 
und  bleiben.  In  gleichem  Sinne  bearbeitet,  folgen 
dann  die  Erkrankungen  der  Constitutionsanomalien, 
Nieren,  der.  Respirations-  und  Gircnlationsorgane. 
Besondere  Gapitel  widmet  S.  noch  den  Infections- 
krankheiten  und  Vergiftungen,  schliesslich  den 
Krankheiten  der  Haut  und  Geschlechtsorgane.  Wir 
sehen  hierbei,  wie  er  die  äthiologisch-pathogeneti- 
schen  Momente  in  den  Vordergrund  der  Betrach- 
tung rückt,  daran  in  anziehender  Weise  die 
klinischen  Symptome  darstellt  und  mit  der  Er- 
fahrung des  alten  Meisters  therapeutische  Winke 
daran  knüpft,  und  zwar  in  so  prägnanter,  klarer 
Sprache,  dass  das  Werk  auch  nach  dieser  Rich- 
tung hin  vorbildlich  genannt  werden  muss. 

Indem  wir  zum  Schluss  noch  der  ausgezeich- 
neten Ausstattung  des  Buches  gedenken,  glauben 
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wir,  dass  es  mit  yollem  Recht  die  weiteste  Yer- 
breitoQg  finden  und  dazu  beitragen  wird,  den 
Werth  ophthalomologisoher  ünteranchnngen  f&r 
die  internen  Erkrankungen  in  du  nothwendige 
rechte  lioht  zu  setzen. 

BadMUjmothi  {Bm'lm), 

Lebrbnch  der  Oebnrtsbttlfe.  Prof.  Maz  Rnnge 
Göttingen.  4.  Aoflage  579  Seiten.  Verlag  Ton 
J.  Springer,  Berlin  1898. 

Nachdem  die  fr&heren  Auflagen  des  Runge*- 
sehen  Lehrbuches  in  dieser  Zeitschrift  ansffihrlioh 
besprochen  sind,  mag  hier  nur  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  nach  kaum  V/^  Jahren  der  dritten 
die  4te  Auflage  hat  folgen  mfissen.  Die  grosse 
Beliebtheit,  welche  sich  das  Lehrbuch,  wie  hier^ 
aus  ersichtlich,  erworben  hat,  ist  auch  durchaus 
berechtigt,  da  es  in  der  Darstellung  den  schweren 
Mittelweg  zwischen  Compendiumform  und  su  aus- 
führlicher Breite  TorzfigUch  einzuhalten  weiss.  Die 
Zahl  der  Tortreiflichen  Abbildungen  ist  um  4  wei- 
tere yermehrt^  welche  zum  Theil  dem  grossen 
Leopol  duschen  Atlas  entnommen  sind. 

Gebortsbttlflicber  Operationscnrs.  Von  D  ö  d  er- 
lein.  Dritte  Aiäage.  Leipzig:  Verl.  t.  Arthur 
Georgi. 

Die  neue  Auflage,  in  der  eine  Anzahl  Ton 
Abbildungen  Terbessert  und  hinzagefflgt  wurden, 
hat  die  Vorzfige  der  beiden  Toraufgegangenen; 
dass  es  in  klarer  fibersichtlicher  Weise  an  der 
Band  zahlreicher,  guter  Abbildungen,  welche  den 
W^erth  des  Buches  ausmachen,  dem  Operateur  er- 
möglicht, sich  über  die  Technik  der  auszuführen- 
den geburtshilflichen  Operation,  über  die  noth- 
wendigen  Handgriffe  etc.  zu  informiren.  Dieser 
Zweck  wird  in  dem  zweiten  Theile  des  kleinen; 
sehr  schön  ausgestatteten  Buches  erreicht,  w&hrend 
in  dem  ersten  die  Capitel  über  Lage  und  Haltung 
der  Frucht,  sowie  über  den  Geburtsmechanismus 
in  V^ort  und  Bild  Teranschaulicht  werden.  Das 
Werkchen,  das  ursprünglich  als  ein  Hilfsbuch  für 
den  geburtshilflichen  Operationscurs  gelten  sollte, 
▼erdient  es,  der  Freund  und  Berather  „nicht  nur 
der  angehenden  Geburtshelfer*  zu  sein,  sondern 
Tielmehr  noch  der  Aerzte,  die  —  wie  wir  es  in 
der  Stadt  der  geburtshilflichen  Polikliniken  alle 
erfahren,  in  den  Jahren  der  Praxis  in  Folge  der 
mangelnden  üebung  in  geburtshilflichen  Operationen 
die  theoretischen  Kenntnisse  Ton  der  üniTersitftt 
her  Tergessen,  und  die  daher,  wenn  sie  zu  einer 
Operation  gerufen  werden,  das  Bedürfniss  haben, 
an  der  Hand  Ton  Abbildungen,  sich  schnell  zu 
Orientiren.  Diesen  Zweck  erfüllt  das  Buch,  wie 
kein  zweites. 

Handbuch    der  Anatomie,     (t.   Bardeleben) 

Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena.  Sinnes- 
organe. VL  Lieferung,  2.  Abtheilunff:  L  Das 
äussere  Ohr  von  Prof.  Dr.  G.  Scnwalbe. 
IL  Das  Mittelohr  und  Labyrinth  von  Dr. 
J.  Siebenmann. 

1.  Das  Äussere  Ohr,  welches  die  Ohrmuschel 
und  den  äusseren  Gehörgang  umfasst,  ist  von 
Schwalbe  in  seiner  bekannten  £[larheit  und  Aus- 


führlichkeit behandelt  worden.  In  sehr  dankens- 
werther  Weise  ist  eine  Beihe  von  sehr  instmctiTen 
Abbildungen  des  menschlichen  Ohres  sowie  einiger 
anderer  S&uger  in  dem  Werke  gegeben.  Auch 
die  Entwicklung  der  menschlichen  Ohrmuschel, 
sowie  die  vergleichende  Anatomie,  die  Variabilitftt 
der  Ohrmuschel  etc.  sind  hier  in  erschöpfender 
Weise  bearbeitet.  Die  Abbildungen  von  Ana- 
gnssprftparaten  der  Ohrmuschel  und  des  Gehör- 
gangs werden  den  Stndireaden  eine  wesentliche 
Erleichterung  des  Verat&ndnisses  bieten.  Auch 
das  Capitel  über  GeüUse  und  Nerven  de»  Äusseren 
Ohres  ist  in  lichtvoller  Weise  behandelt.   , 

2.  Das  Mittelohr  und  Labyrinth  ist  von 
Siebenmann  mit  grosser  Sorgfalt,  zum  Theil 
auf  der  Basis  eigener  Forschungen  bearbeitet.  Bi 
finden  sich  auch  in  diesem  Theil  ausserordentlich 
gute  bildliche  DarsteUungen  sowohl  der  Entwick- 
lung dieser  Theile  als  auch  ihrer  topographischen 
und  feineren  anatomischen  Verhfiltnisse.  üeber 
die  so  wichtigen  Prftparationsmethoden  des  Gehörs- 
organs hat  S.  eine  Reihe  werthvoller  Angaben  ge- 
macht. Ganz  besonders  hervorzuheben  sind  die 
Abschnitte  über  die  LabyrinthgeÜsse,  die  der 
Autor  nach  eigenen,  sehr  gelungenen  Geffi8sinj«o- 
tionen  dargestellt  hat.  Die  Histologie  des  Dact 
cochl.  und  des  Oorti'schen  Organes  l&sst  allerdings 
in  einzelnen  Punkten  zu  wünschen  übrig,  z.  Th. 
ist  sie  lückenhaft.  Zum  Beispiel  das  Epithel  der 
Macula  utriculi  ist  in  der  Abbildung  nicht  ganz 
correct  wiedergegeben.  Die  Stftbchenzellen  stellen 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  flaschen- 
förmig  dar,  was  in  der  Abbildung  nicht  sichtbar 
ist;  ebenso  fehlen  die  interessanten  Nervenendi- 
gungen hier. 

Sowohl  die  Arbeit  Schwalbe's  als  aaoh 
Siebenmann^ssind,  von  diesen  kleinen  Bemänge- 
lungen abgesehen,  als  durchaus  empfehlensweorthe 
Werke  und  als  ein  Fortsehritt  in  der  anatomischen 
Darstellung  dieser  Materie  zu  bezeichnen.  Sie 
werden  sich  sicherlich  unter  den  Studirenden  und 
Aerzten  grosse  Anerkennung  und  Freunde  Ter- 
schaffen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  gereicht  dem 
bekannten  Verlage  zur  Ehre. 

L,  Kaim. 

L    Die  pathogenen  Spaltpilze  von  Dr.  Bruno 

Schürmeyer.  Mit  77  Abbildungen  im  Text 
und  zwei  Tafeln  in  farbigem  Chromodruck. 
849  S. 
2.  Die baeteriologiscbe Technik  von  Dr.  Bruno 
Schürmeyer.  Mit  108  Abbildungen  im  Text 
und  zwei  Tafeln  in  farbigem  Chromodruck. 
271  S.  Leipzig,  Druck  und  Verlag  toh 
0.  G.  Naumann.  (Medioin.  Bibliothek  für  praeti- 
sche  Aerzte  121--128  und  129—135). 

Die  Aufgabe,  möglichst  vollst&ndig  zu  sein  and 
sich  doch  andrerseits  nur  auf  den  Rahmen  des 
Wichtigen  und  wissenschaftlich  Feststehenden  zu 
beschr&nken,  war  keine  leichte.  Um  so  mehr  ist 
die  Art  ihrer  Durchführung  in  vollstem  Maasse 
anzuerkennen. 

Der  umfangreiche  zusammengedringte  Stoff 
ist  auf  2  B&ndchen  vertheilt. 

Der  erste  Theil  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Hauptgruppen  der  pathogenen  Spaltpilze  und 
der  durch  sie  erzeugten  Erscheinungen,  soweit  sie 
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nicht  nur  den  Arzt,  aondem  aach  den  Thierarzt 
intereseiren.  Neben  einer  dnrohaoa  kritbohen 
Wiedergabe  der  Theorie  der  Spaltpilzwirknng  nnd 
der  Gegenmaaasnahmen  gegen  dieselbe  finden  eioh 
die  Hanptreprftaentanten  der  pathogenen  Spaltpilze 
und  die  wichtigsten  der  dnrch  ihre  Invasion  aus- 
gelösten Krankheiten  in  diesem  Bande  geschildert, 
wobei  überall  anch  auf  die  klinischen,  pathologisch- 
aoatomisohen  nnd  epidemiologischen  Punkte  ein- 
gegangen ist,  so  dass  dem  Leser  nicht,  wie  es 
h&nfig  in  den  bacteriologischen  Gorsen,  durch  Be- 
schr&oknng  auf  das  Z&chtnngsyerfahren,  eine  Reihe 
▼on  leeren  Schlagwörtern  geboten,  sondern  den 
Ansprüchen  des  denkenden  Arztes,  der  sich  orien- 
tiren  oder  sein  Wissen  auffrischen  will,  in  yollstem 
Umfange  Rechnung  getragen  ist.,  üeberall  kommt, 
wo  die  Meinungen  sich  noch  gegenüberstehen, 
nicht  nur  die  herrschende,  sondern  auch  die  gegneri- 
sche zum  Wort,  und  namenüioh  bezüglich  der 
herrschenden,  auch  nach  Ansicht  des  Ref.  ganz 
irrigen  und  übertriebenen  Anschauung  über  die 
Bedeutung  und  die  thatsftchliohe  Rolle  der  In- 
fectionstr&ger,  tritt  in  wohlthuender  Weise  der 
durch  eigene  mühevolle  Forschung  gewonnene  in- 
dividuelle Standpunkt  des  Verf.,  als  solcher  deut- 
lich charakterisirt,  hervor. 

Der  zweite  Band  enthält  ausser  den  Grund- 
zügen  der  Technik  auch  Beispiele,  in  welcher 
Weise  bacteriologische  Arbeiten  ausgeführt  werden. 
Die  vom  Yerf.  empfohlenen  technischen  Vor- 
kehrungen basiren  in  dankenswerther  Weise  durch- 
weg auf  den  einfachsten  Mitteln,  so  dass  auch 
dem  Practiker,  welcher  für  bacteriologische  Ar- 
beiten Interesse  empfindet,  zur  Einrichtung  eines 
kleinen  Privatlaboratoriums  Mittel  nnd  Wege  ge- 
wiesen werden.  In  dem  technischen  Theil  haben 
nur  solche  Maassnahmen  und  Vorkehrungen  Auf- 
nahme gefunden,  die  sich  bei  den  eigenen  Arbeiten 
des  Verf.  bew&hrt  haben,  wie  überhaupt  seine 
Darlegungen  fest  ausschliesslich  auf  Grund  eigener 
Anschauungen  gegeben  und  nicht  umfangreicheren 
Werken  entnommen  sind. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  bacteriologischen 
Abbildungen,  welche  ohne  schematisch  zu  sein,  das 
Charakteristische  vollendet  wiedergeben. 

Esdde  (Bub), 


Praetülche  If ottseM 

und 
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Beitrag    zur   Kenntnlss    des    Orthoforms.     Von 
Dr.  Felix  Bock  (Originalmittheilung). 

Die  Wunde  einer  vor  nicht  langer  Zeit 
operirten  Mastdarmfistel  beabsichtigte  ich  mit 
Höllenstein  zu  Atzen.  Um  die  Aetzung  weniger 
schmerzhaft  zu  gestalten,  bepuderte  ich  die  Wund- 
fl&ohen  vorher  mit  Orthoform  nnd  brachte  erst 
dann  den  Höllensteinstift  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung. Ich  war  erstaunt  nach  vollendeter  Aetzung 
die  Wunde  mit  einem  intensiv  grünen  Belag  bedeckt 
zu  sehen.  Der  Nachweis,  dass  der  grüne  Belag 
dnrch   eine  Einwirkung   des  Silbernitrats  auf  das 


Orthoform  entstanden  war,  konnte  leicht  geführt 
werden.  Ich  brachte  in  eine  1  ^/q  Silbemitratlösung 
etwas  Orthoform.  Dieses  in  Wasser  nur  schwer 
lösliche  Pr&parat  löst  sich  in  der  Höllensteinlösung 
rasch  auf;  die  Lösung  nimmt  bald  eine  grünliche 
Ffirbung  an  und  aus  der  Lösung  scheidet  sich  bald 
ein  braunes  Pulver  ab.  Wenn  man  die  Lösung 
erwftrmt,  bekommt  man  sehr  schnell  einen  Silber- 
spiegel, von  dem  man  übrigens  Spuren  auch  in 
der  kalten  Lösung  nach  l&ngerer  Zeit  beobachten 
kann.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Reaction  also 
um  einen  Reductionsvorgang,  nnd  das  Orthoform 
ist  hiemach  als  ein  kr&ftiges  Reductionsmittel  zu 
betrachten.  Ob  die  reducirende  Kraft  dieses  als 
ungiftig  angesehenen  localen  Anaestheticums  thera- 
peutisch verwerthbar  ist  (vielleicht  in  der  Dermatho- 
therapie)  muss  die  Erfahrung  lehren. 

Lanolin  als  Conserviningsmlttel  für  Lymphe 

wurde  im  Jahre  1896  von  W.  G.  King,  Mitglied 
der  jySanitary  Commission  for  Madras^,  an  Stelle 
des  auch  bei  uns  benutzten  Gljcerins  empfohlen. 
In  einem  an  das  British  Medical  Joumal  (26.  Juni 
1898)  gerichteten  Schreiben  tritt  derselbe  aufs 
Neue  mit  grosser  W&rme  für  die  Verwendung  des 
Lanolins  für  den  genannten  Zweck  ein.  Ein  gutes 
Conservirungsmittel  muss  nicht  nur  selbst  steril 
sein  und  die  Entwickelung  fremder  Organismen 
verhindern,  ohne  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  zu 
beeinflussen,  es  muss  sich  in  den  verschiedensten 
Elimaten  bewähren  ohne  künstliche  Verpackung 
in  Eiskisten  oder  in  Behältem  aus  schlechten 
W&nneleitem.  Kein  einziges  Mittel  hat  sich  in 
gleichem  Maasse  bew&hrt  wie  Lanolin.* 

Sorgf&ltig  bereitete  Lanolin- Vaccine  bewahrt 
ihre  Wirksamkeit  6  nnd  9  Monate  lang,  ausnahms- 
weise auch  17  und  selbst  82  Monate.  Nur  auf 
einer  nachlässig  hergestellten  oder  nachträglich  ver- 
unreinigten Lanolin- Vaccine  findet  ein  Wachsthum 
von  Mikroorganismen  statt.  Wiederholt  hat  Eing 
mit  derartigen  verunreinigten  Präparaten  nach  En1>- 
femnng  der  obersten  Schicht  Impfungen  bei  Käl- 
bern vorgenommen  und  stets  mit  vollem  Erfolge. 
Es  bewährt  sich  also  auch  in  diesem  Falle  die 
von  Gottstein  festgestellte  Eigenschaft  des  La- 
nolins, als  Schutzdecke  zu  wirken. 

Abweichende  Angaben  erklärt  King  durch 
die  Verwendung  eines  nicht  guten  Lanolins.  King 
benutzt  stets  ein  von  Jaff6  &  Darmstädter 
speciell  für  die  Vaccine-Conservirung  hergestelltes 
Lanolin. 

Glutoidkapseln. 

Im  Februarhefte  des  vorigen  Jahrganges 
haben  wir  bereits  über  die  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Sahli  durch  die  Firma  0.  F.  Hausmann  in 
St.  Gallen  hergestellten  Glutoidkapseln,  d.  h.  mit 
Formaldehjd  gehärtete  Gelatinekapseln,  berichtet, 
welche  den  Zweck  haben,  medicamentöse  Substanzen 
gegen  die  Einwirkung  des  Magensaftes  und  der 
Magenresorption  geschützt  in  den  Darm  zu  brin- 
gen und  andrersdts  auch  die  Magenschleimhaut 
vor  der  Berührung  mit  jenen  Arzneisubstanzen  zu 
bewahren.  Sahli  hat  seine  Versuche  mit  den 
Glutoidkapseln  fortgesetzt,  und  aus  den  Resultaten, 
über   welche  er   eingebend  im  Correspondenzblatt 
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für  Schweizer  Aente  No.  10  und  11  berichtet, 
geht  herror,  dass  diese  Kapseln  in  der  That  prao- 
tisch  werthToU  und  einer  Tielaeitigen  Verwendung 
fiLhig  sind. 

Die  Kapseln  werden  in  8  H&rtegraden  her- 
gestellt : 

1.  Seh  wache  Hftrtang:  WiderstandsfiLhigkeit 
gegen  Pepsinsalzsftnre  bei  40^  C.  im  Minimum 
1^3  Standen.  Lösnngsdauer  in  Pankreaasodalösong 
bei  400  C.  1— iVa  Standen. 

2.  Mittlere  H&rtnng:  Widerstandsf&higkeit 
gegen  Pepsinsalzs&are  im  Minimam  7  Std.  L6- 
sangsdaaer  in  Pankreassodalösnng  2 — Sy,  Std. 

3.  Starke  H&rtang :  Widerstandsf&higkeit  ge- 
gen Pepsinsalzs&ore  im  Minimam  12  Standen.  L6- 
sangsdauer  in  Pankreassoda  2Ys — BVa  Standen. 

Es  hat  sich  als  praetisch  beraasgestellt,  den 
H&rtangsgrad  kan  durch  eine  Decimalzahl  aussu- 
drfioken,  welche  die  Lösungszeit  in  Pankreassoda 
in  Standen  und  Decim  altheilen  einer  Stunde  an- 
giebt.  Eine  Glntoidkapsel  vom  H&rtegrad  (H)  2,6 
ist  z.  B.  eine  solche,  welche  sich  in  2  Stunden 
36  Minuten  in  Pankreassodalösung  auflöst.  Nach 
dieser  Bezeichnung  ist  der  Hftrtnngsgrad  bei  der 
schwachen  H&rtnng  H  =»  1,0  —  1,5,  bei  der  mitt- 
leren H&rtung  H  =  1,9  —  2,6,  bei  der  starken 
Härtung  H  =  2,6  —  3,6. 

F&r  den  practischen  Oebrauch  kommen  haupt- 
sächlich die  mittlere  und  die  starke  Härtung  in 
Betracht. 

Diagnostische  Verwendung  der  Glu- 
toidkapseln.  Da  die  Kapseln  durch  die  Magen- 
verdauung  nicht,  dagegen  yerh&ltiiissmässig  leicht 
durch  die  Darm  Verdauung  gelöst  werden,  so  lassen 
sich  dieselben  zur  Prüfung  der  Darmverdauung 
verwerthen,  wenn  sie,  mit  einem  Indicator  gefüllt, 
dargereicht  werden.  Aus  der  Zeit  des  Auftretens 
der  Reaction  des  angewendeten  Indicators  im 
Speichel  oder  Urin  lassen  sich  dann  Schlüsse 
auf  die  Function  der  Pankreasverdaunng  ziehen. 
Giebt  man  z.  B.  Jodoform  in  dieser  Weise,  so 
l&sst  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  Jod  im  Speichel 
nachweisen.  Bei  Gesunden  tritt  die  Jodreaction 
im  Speichel  nach  4 — 6  Stunden  auf.  Eine  er- 
hebliche Verspätung  in  dem  Auftreten  würde  auf 
eine  Störung  der  Pankreasfunction  sohliessen  lassen, 
wenn  festgestellt  worden  ist,  dass  diese  Verzöge- 
rung nicht  etwa  Folge  einer  motorischen  Insuffi- 
cienz  des  Magens  ist.  So  handelte  es  sich  in  von 
Sahli  untersuchten  4  Fällen,  in  denen  die  Reac- 
tion verspätet  auftrat,  um  primäres  Pankreascar- 
cinom,  in  einem  fünften  Falle  um  eine  Carcinom- 
metastase,  welche,  ohne  dass  die  Affection  vom 
Pankreas  selbst  ausgegangen  wäre,  den  Ductus  pan- 
creaticus abgeknickt  hatte. 

Für  therapeutische  Zwecke  kommen  die 
Glutoidkapseln  hauptsächlich  dann  zur  Anwendung, 
wenn  die  Arzneisubstanzen  vor  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  geschützt  werden  sollen,  oder  für 
antiseptisch  wirkende  Stoffe,  welche  ihre  Wirkung 
im  Darm  entfalten  sollen.  Zur  ersteren  Klasse 
gehören  die  Pankreaspräparate ,  femer  Magnesia 
usta,  wenn  man  beabsichtigt,  den  Darminhalt  zu 
alkalisiren.     Für  Zwecke  der  Darmantiseptik  em- 


pfiehlt Sahli  besonders  Glutoidkapseln  mit  Kalo- 
mel  und  mit  Itrol,  auch  solche  mit  Chloroform. 
Ghininsulfatkapseln  dürften  sich  besonders  zur  Ver- 
wendung bei  Amöben affectionen  des  Darmes  em- 
pfehlen. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  haben  die  Glutoid- 
kapseln nur  den  Zweck,  den  Magen  vor  dem 
schädigenden  Einfluss  des  Medicamentes  zu  be- 
wahren und  dadurch  die  Toleranz  für  das  Mittel 
zu  erhöhen.  Sie  bewährten  sich  besonders  für 
Stoffe  wie  Menthol,  Balsamun  Gopaivae,  OL  San- 
tali,  auch  Kreosot  und  Guajacol  werden  in  dieser 
Form  sehr  gut  vertragen,  ebenso  Biaud^sche 
Pillen.  Sehr  empfehlenswerth  sind  nach  Sahli 
auch  Glutoidkapseln  mit  salicylsaurem  Methyl, 
welche  eine  angenehme  Darreichungsform  der 
Salioylsäure  sind,  die  sich  besonders  dann  em- 
pfiehlt, wenn  ein  längerer  Gebrauch  von  salicji- 
saurem  Natron  den  Magen  belästigt  oder  Wider- 
willen erregt. 

Aderlats  bei  Scharlachnephrltis 

bewirkte  nach  Dr.  Hurwitz  (Therap.  Beil.  der 
deutsch,  med.  Wochenschr.  23.  98)  einen  über- 
raschend günstigen  Erfolg.  Es  handelte  sich  um 
einen  7jährigen  an  Scharlach  erkrankten  Knaben, 
bei  welchem  sich  eine  starke  Nephritis  mit  be- 
trächtlichen Oedemen  der  unteren  Extremitäten 
u.  s.  w.  entwickelt  hatte.  Als  aUe  sonst  gebräueh- 
lichen  Mittel  (Purgan  tia,Diuretioa,  warme  Bäder  etc.) 
nichts  fruchteten,  nahm  H.  einen  Aderlaas  von 
etwa  einem  Tassenkopf  Blut  vor.  Der  Erfolg  war 
auffallend.  Schon  am  nächsten  Tage  schwanden 
die  Oedeme  und  unter  weiter  fortgesetzter  in- 
differenter Behandlung  kam  der  Fall  zur  Heilung. 

Behandlung  eines  flachen  Naevns  an  der  rechten 
Schläfe  mit  negaüver  Elektrolyse 

Brocq  (La  Revue  m^dicale  14.  Juli  1897) 
verband  eine  feine  Nadel  aus  Platiniridium  mit 
dem  negativen  Pole  einer  Batterie  und  be- 
deckte die  ganze  Oberfläche  des  Naevus  mit  sieb- 
förmigen  Stichen,  die  so  weit  von  einander  waren, 
dass  die  einzelnen  Zerstörungszonen  sich  nicht 
berührten.  Er  Hess  bei  jedem  Stich  einen  Strom 
von  2 — 3  Milliamperes  etwa  8 — 12  Secunden  lang 
wirken.  Turgescirende  Naevi  sind  natürlich  stets 
mit  dem  positiven  Pol  zu  behandeln. 

Gegen  Ohrensausen 

soll  (vergl.  Münch.  med.  Wochenschr.  22.  98)  der 
Eztract  von  Cimicifuga  racemosa  in  durch- 
schnittlichen Tagesgaben  von  80  Tropfen  gute 
Dienste  leisten.  Dem  Mittel  wird  ein  Einfluss  auf 
die  Circulation  im  Ohre  und  die  Reflexerregbarkeit 
der  Hirnnerven  zugeschrieben. 

Orthoform  gegen  Schnupfen 

hat  Dr.  Blondel  (Revue  de  Therap.  10.  98)  mit 
Erfolg  angewandt.  Er  empfiehlt  Morgens  und 
Abends  eine  geringe  Menge  dieses  absolut  un- 
schädlichen Mittels  in  die  Nase  einzuführen. 
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Beitr&s^e  zur  Opium-Brom-Behandluns^ 

der  Epilepsie. 

Von 

Prof.  Th.  Ziehen  in  Jena. 

Die  Ton  Flechsig^)  Torgeschlagene 
Opiam-Brom-BehaDdlung  der  Epilepsie  ist 
Dunmelir  seit  ca.  5  Jahren  allenthalben  nach- 
geprüft "worden.  Um  über  ihren  definitiven 
Heilerfolg  zu  urtheilen,  reicht  dieser  Zeit- 
raum nicht  aus ;  so  viel  aber  steht  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen')  jedenfalls  fest,  dass 
sie  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle 
nicht  selten  auf  lange  Zeit  wesentlich  ein- 
schränkt und  gelegentlich  für  1  Jahr  und 
länger  die  Anfälle  überhaupt  beseitigt.  Ob 
sie  als  solche  der  einfachen  Brombehand- 
luDg  überlegen  ist,  ist  damit  noch  nicht 
entschieden;  es  liegt  nämlich  auf  der  Hand, 
dass  die  mit  der  Fl echsi gesehen  Behandlung 
in  Zusammenhang  stehende  verschärfte  Auf- 
sicht und  Pflege  die  günstigeren  Ergebnisse 
erklären  könnten').  Wenn  somit  einerseits 
ein  abschliessendes  Ürtheil  über  das  Maass 


0  Neuro].  Centralbl.  1893. 

*)  Bennecke,  Beitrag  zu  der  neaen  Epilepsie- 
behftndluDg  mit  Opium  und  Brom.  Dissert.  Jena 
1894;  Salzburg,  Ueber  die  Behandlung  der  Epi- 
lepsie, insbesondere  mit  Opium-Brom.  Leipzig  1894,* 
Linke,  Zur  Opium-Brom behandlung  der  Epilepsie. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  52.  1895.  Kabbas, 
ebenda;  Flechsig,  Neurol.  Centralbl.  1897. 
Warda,  Monatsschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  II.  S.  257. 
Pollitz,  Kritische  Betrachtungen  über  die  Opium- 
Brombehandlunff  der  Epilepsie  (Allf^.  Ztschr.  f. 
Psych.  1896.  Bd.  53),  beurtheilt  die  Erfolge  ent- 
schieden zu  ungünstig.  Die  von  ihm  empfohlene 
gleichzeitige  Verabreichung  von  Brom  und  Opium 
ist  Ton  mir  in  meiner  Psychiatrie  (Berlin  1894) 
bei  den  epileptischen  Psychosen  empfohlen  worden, 
bei  der  unoomplicirten  Epilepsie  scheint  mir 
ihr  Erfolg  nicht  aosreichend.  Vergl.  ferner  auch 
Böhme,  Beitrag  zur  medicamentösen  Behandlung 
der  Ep'depsie.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1896.  Bd.  53. 
Stern bo.  Zur  Behandluog  der  Epilepsie  nach 
Flechsig.  Petersb.  Med.  Wochenschr.  1894, 
No.  15.  Collins,  Medical  Record  22.  IX.  1894. 
Hinckley,  Alienist  and  Neurol.  1897.  S.  576. 
Holm  borg,  Finsk.  l&k.  handl.  1895. 

')  Bennett  hat  bekanntlich  auch  bei  einfacher 
Brombehandlung  12,1  %  Tollst&ndige  Heilungen  er- 
zielt, freilich  giebt  seine  Statistik  über  die  Heilungs- 
dauer keine  genügende  Auskunft. 

Th.  M.9S. 


des  Erfolges  noch  aufgeschoben  werden  muss, 
andererseits  aber  ein  günstiger  Einfluss  un- 
zweifelhaft ist,  so  wird  einstweilen  eine 
verfrühte  und  übereilte  Statistik  weniger  am 
Platze  sein  als  eine  Ausgestaltung  der  Be- 
handlungsmethode, eine  Beseitigung  ihrer 
Gefahren  und  eine  Verstärkung  ihrer  Wirk- 
samkeit. In  diesem  Sinn  sind  die  folgenden 
Beiträge  gemeint.  Ich  lege  denselben  nament- 
lich die  von  mir  theils  in  der  Familie,  theils 
in  meiner  Privatklinik  behandelten  Fälle  zu 
Grunde.  Die  einzelnen  besprechenswerthen 
Punkte  werde  ich  durch  besondere  üeber- 
schriften  kennzeichnen. 

1.    Auswahl  der  Fälle. 

VTenn  die  Diagnose  einer  genuinen  Epi-. 
lepsie  sicher  gestellt  ist,  so  existirt  meines 
Erachtens  keine  Contraindication  gegen  die 
Flechsig^sche  Behandlung  ausser  einem 
sehr  gesunkenen  Kräftezustand  und  schweren 
Herzkrankheiten.  Speciell  ist  zunächst  die 
kindliche  Epilepsie  durchaus  nicht  von  der 
Opium  -  Brom  -  Behandlung  auszuschliessen. 
Gerade  im  Eindesalter  sind  ihre  Erfolge  oft 
aufiPällig.  Das  jüngste  EÜnd,  welches  ich 
nach  Flechsig  behandelt  habe,  stand  im 
5.  Lebensjahr.  Ich  würde  mich  jedoch  nicht 
scheuen,  gegebenen  Falls  noch  jüngere  Kin- 
der —  natürlich  unter  entsprechender  Ver- 
ringerung der  Dosen  (s.  u.)  —  der  Behand- 
lung zu  unterwerfen.  Ebenso  ist  auch  die 
freilich  viel  seltenere  senile  Epilepsie  der 
Opium -Brom -Cur,  wie  ich  mich  in  einem 
sehr  ausgeprägten  Falle  überzeugt  habe,  sehr 
wohl  zugänglich. 

Ebensowenig  wie  das  Alter  des  Kranken 
sollte  die  lange  Dauer  einer  Epilepsie  als 
Contraindication  gelten.  Schon  Flechsig 
hat  hervorgehoben,  dass  gerade  auch  chro- 
nische Fälle  günstig  beeinflusst  werden. 
Freilich  darf  man  in  solchen  nicht  erwarten, 
dass  eine  schon  eingetretene  epileptische 
Demenz  schwinde;  man  darf  nicht  einmal  — 
selbst  bei  günstigem  Einfluss  der  Cur  auf  ' 
die  Krampfanfälle  —  sicher  darauf  rechnen, 
das  Fortschreiten  des  Intel ligenzdefectes  und 
der  affectiven  Reizbarkeit   zu   verlangsamen 
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oder  gar  definitiy  zu  hemmen:  indess  ist  die 
Aussicht  auf  Verringerung  der  Häufigkeit 
der  Anfalle  meines  Erachtens  zur  Reoht- 
fertigung  eines  Behau dlungsyersuches  nach 
Flechsig  ausreichend.  Nur  ^enn  es  vor- 
kommen sollte,  dass  ein  Epileptiker  weder 
selbst  irgendwie  unter  seinen  Anfallen  leidet, 
noch  seine  Umgebung  durch  die  Anfalle 
irgendwie  bel&stigt  oder  geföhrdet,  würde 
ein  einfaches  Laissez  aller  erlaubt  sein. 

Auch  unter  den  mannigfachen  Formen 
der  genuinen  Epilepsie  wüsste  ich  zur  Zeit 
keine  einzige,  welche  man  a  priori  von  der 
Flechsig- Cur  ausschliessen  müsste.  Fälle, 
welche  Torzugsweise  in  Absences  und 
Schwindelanfällen  sich  äusserten,  reagiren 
zuweilen  ebenso  günstig  wie  die  typischsten 
Fälle  des  grand  mal.  Bei  syphilitischer 
(hereditär-  und  erworben-syphilitischer)  Epi- 
lepsie habe  ich  mit  Erfolg  die  specifische 
Behandlung  mit  der  Flechsig^schen  ver- 
bunden. 

Noch  weniger  kann  die  Erfolglosigkeit 
Torausgegangener  einfacher  Bromcuren  von 
der  Flechsi gesehen  Behandlung  zurück- 
halten. Ich  yerfüge  über  viele  Fälle,  in 
welchen  die  ersteren  keinen  oder  nur  einen 
vorübergehenden  oder  nur  einen  geringen 
Erfolg  erzielten,  und  die  Flechsig^sche  Be- 
handlung zu  einem  dauernderen  und  grosseren 
Erfolg  führte. 

Auch  die  Gombination  einer  echten  Epi- 
lepsie mit  Herderkrankungen  ist  nach  meiner 
Erfahrung  —  wie  ich  gegenüber  Rabbas 
hervorhebe  —  nicht  als  Gontraindicatiön  zu 
betrachten. 

Dringend  bedarf  hingegen  der  Eräftezu- 
stand  der  Berücksichtigung,  und  zwar  im 
Hinblick  auf  die  später  zu  erörternden  Ge- 
fahren. Ich  schicke  daher  bei  Patienten, 
deren  Kräfte-  und  Ernährungszustand  sehr 
gesunken  ist,  stets  eine  mehrwöchentliche 
Kräftigungs-  und  Ernährungscur  voraus  (Bett- 
ruhe, Milch,  Kefir  etc.,  Massage). 

Schwere  Herzfehler  können  allerdings 
eine  absolute  Gontraindicatiön  abgeben.  So 
wird  man  z.  B.  Bedenken  tragen,  die  epilep- 
tischen Anfälle  bei  Aortenstenose  (v.Leyden) 
nach  Flechsig  zu  behandeln.  Leichtere, 
gut  compensirte  Herzfehler  bilden  kein  Hin- 
demiss.  Die  von  Rabbas  angeführte  Ple- 
thora ist  zu  unbestimmt  definirt,  um  als 
Gontraindicatiön  gelten  zu  können.  Man 
muss  in  solchen  Fällen  nur  mit  der  Dosi- 
rung  und  in  den  unten  zu  besprechenden 
übrigen  Punkten  doppelt  vorsichtig  sein. 
Blosse  Arhythmie  der  Herzthätigkeit  ist  in 
keiner  Weise  als  Gontraindicatiön  zu  be- 
trachten. Sie  ist  —  namentlich  bei  der 
kindlichen  Epilepsie    —    recht    häufig    und 


stört  die  Opium-Brom- Gur  gamicht.  Ich 
habe  mich  sogar  sphygmographisch  überzeugen 
können,  dass  während  der  letzteren  die 
Arhythmie  zuweilen  abnahm.  Einen  gefähr- 
lichen Grad  erreichte  sie  während  der  Cor 
niemals. 

2.    Dauer    der    Opiumbehandlung    und 
Höhe  der  Opiumdosen. 

Flechsig  gab  in  allmählich  ansteigen- 
den Dosen  bis  zu  1,0  Opium  pulv.  und  mehr. 
Ich  glaube  mich  durch  vergleichende  Beob- 
achtungen überzeugt  zu  haben,  dass  ein 
Hinausgehen  über  eine  Tagesdosis  von  0,8 
bis  0,9  Op.  pulv.  keinen  wesentlichen  Yor- 
theil  hat.  Bei  mittelkräftigen  Erwachsenen 
habe  ich  im  Allgemeinen  folgendermaassen 
die  Dosen  gesteigert: 

Anfangsdosis  3  X  0,05  Op.  pulv.  pro  die. 

Nach  je  2  Tagen  Steigerung  jeder  Einzel- 
dosis um  0,01,  also  der  Tagesdosis  um  0,03. 

Dabei  wird  die  höchste  Dosis  (0,9)  nach 
7  Wochen  erreicht.  Selbstverständlich  ist 
hiermit  nur  eine  allgemeine  Richtschnur  ge- 
geben. Die  Schnelligkeit  und  das  Maass 
der  Steigerung  ist  von  Fall  zu  Fall  und 
von  Tag  zu  Tag  nach  dem  speciellen  Zu- 
stand zu  bemessen. 

Bei  Kindern  zwischen  12  und  15  Jahren 
steige  ich  meist  nur  bis  zu  einer  Tagesdosis 
von  0,6  Op.  pulv.  Bei  Kindern  zwischen 
9  und  12  Jahren  ist  eine  solche  von  0,4 
ausreichend.  Bei  Kindern  zwischen  6  und 
9  Jahren  möchte  ich  einstweilen  —  vorbe- 
haltlich weiterer  Erfahrungen  —  nicht  über 
0,3  hinausgehen. 

Zwischenfalle  nöthigen  zuweilen  die 
Opiumbehandlung  länger  auszudehnen.  In 
einem  Falle  habe  ich  sie  ein  Vierteljahr 
durchgeführt.  Geteris  paribus  wachsen  natür- 
lich mit  der  Länge  der  Opiumbehandlung 
die  Abstinenzerscheinungen. 

3.    Begleitbehandlung  während  der 

Opiumzeit. 

Auf  diese  Begleitbehandlung  lege  ich 
sehr  grosses  Gewicht.  Sie  bezieht  sich  zu- 
nächst auf  die  Diät^).  Yollständig  zu  untere 
sagen  sind: 

a)  Sämmtliche  Gewürze  (Pfeffer,  Yanille, 
Zimmt  etc.)  daher  z.  B.  auch  Wurst  u.  s.  f. 

b)  Alkohol  in  jeder  Form, 

c)  Kaffee  und  Thee, 

d)  Bouillon  (Bouillonsuppen  etc.) 
Speciell    lege    ich    auf  das  sub  d  ange- 
führte Verbot  grosses  Gewicht.    Die  klinische 
Beobachtung  hat  mich  zuerst  auf  die  Bedeu- 

*)  Vergl.  anch  die  meines  Erachtens  über- 
triebene Di&tkur  Bryant^s.  Jonm.  of  ment.  sc 
1897.  S.  595. 


Xn.  Jalirgaiic« 
Angust  1898, 
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tufig  dieses  Factors  au&ierksam  gemacht^). 
Danach  ist  es  unzweifelhaft,  dass  starke 
Bouillon  geradezu  AnHUle  provociren  kann. 
Andererseits  stimmt  hiermit  die  physiolo« 
gische  Beobachtung  überein,  wonach  Kroatin, 
Kreatinin  und  saure  phosphorsaure  Salze  — 
also  Hauptbestandtheile  des  Fleisches  und 
der  Bouillon  —  bei  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Hirnrinde  Krampfanfalle  hervorrufen^). 
Meist  gestatte  ich  auch  nur  eine  Fleisch- 
mahlzeit am  Tage. 

Bauchen  ist  unter  allen  umständen  zu 
untersagen.  Ebenso  ist  der  sexuelle  Verkehr 
zu  Ter  bieten. 

Ünerlässlich  ist  ferner  ein  grosses  Maass 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe.  Vollstän- 
dige Bettruhe  ist  überflüssig.  Dagegen  sind 
die  Spaziergänge  einzuschränken,  Bergsteigen 
ist  ganz  zu  yerbieten.  Erwachsene  Kranke 
lasse  ich  gewohnlich  nur  8  Stunden  ausser 
Bett.  Geistige  Arbeit  ist  in  vielen  Fällen 
bei  Gebildeten  nicht  ganz  zu  untersagen. 
Am  vortheilhaftesten  ist  leichte,  nicht  er- 
regende Leetüre,  Zeichnen,  (z.  B.  auch  Zeich- 
nen von  Landkarten),  üebersetzen  etc.  Viel 
wichtiger  ist  Affectruhe.  Diese  muss  dem 
Kranken  unbedingt  verschafft  werden ,  ent- 
weder innerhalb  oder  ausserhalb  seines 
Hauses. 

Streng  zu  vermeiden  sind  auch  hohe 
Zimmertemperaturen  und  alle  intensiveren 
Einwirkungen  strahlender  Wärme  (Ofen,  Herd). 

Neuerdings  verbinde  ich  fast  stets  die 
Voisin*sche  Kaltwasserbehandlung 
mit  der  Flechsig 'sehen  Behandlung,  und 
zwar  in  folgender  Form.  Der  Kranke  erhält 
täglich  —  z.  B.  Abends  vor  dem  Abendessen 
—  ein  kühles  Bad.  Letzteres  dauert  an- 
fangs 10  Min.  und  hat  eine  Temperatur  von 
24°  R.  Alle  2—3  Tage  gehe  ich  um  1® 
und  um  1  Min.  herunter.  Meist  bleibe  ich 
bei  17^  und  3  Min.  stehen.  Zuweilen  gehe 
ich  zu  noch  tieferen  Temperaturen  herunter 
oder  erhöhe  wenigstens  die  Minutenzahl 
wieder  auf  5,  6  und  mehr. 

4.    unangenehme  Nebenwirkungen  der 
Opium-Behandlung. 

Gefahrliche  Nebenwirkungen  des  Opiums 
habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet.    Aller- 


^)  Vergl.  aach  Short's  Beobachtuogen  aber 
den  EinflnsB  von  Fleischkost  auf  die  Zahl  der  An* 
alle.    Brit.  Med.  Joarn.  1895,  May  18. 

^  Vergl.  Land 018,  Wien.  Med.  Presse  1887, 
No.  7 — 9;  Leabnscher  and  Ziehen,  Centralbl. 
f.  klio.  Med.  1888,  No.  1.  Im  pflanzlichen  Organis- 
mas finden  sich  Kroatin  und  Kreatinin  nicht,  rhos- 
phorsaore  Salze  finden  sich  im  Pfianzenkorper 
deichfalls,  doch  ist  hier  ein  grosser  Theil  der 
Phosphorsäare  an  Eiweisskörper  gebunden  (Ritt- 
bansen). 


dings  sinkt  die  Pulsfrequenz  in  manchen  Fällen 
erheblich,  so  z.  B.  in  einem  erst  kürzlich 
Yon  mir  behandelten  Falle  bis  auf  40  Schläge 
pro  Minute.  Indess  bleibt  die  Welle  dabei 
schwer  unterdrückbar.  Nur  sehr  selten  stellt 
sich  eine  leichte  Arhythmie  ein.  Bestand 
schon  Yor  der  EinleituDg  der  Opiumcur 
Arhythmie,  so  bleibt  letztere  ziemlich  un- 
Terändert.  Wie  der  Puls  zeigt  auch  die  cen- 
trale Korpertemperatur  eine  Tendenz  zum 
Fallen;  so.  sank  z.  B.  die  AchselhohleDtem- 
peratur  in  dem  soeben  erwähnten  Falle  all- 
mählich bis  auf  35,5^ 

Der  Appetit  nimmt  gewohnlich  ,ab.  Die 
Zunge  bedeckt  sich  mit  einem  mehr  oder 
weniger  hartDäckigen  Belag.  Trotz  aller  Für- 
sorge nimmt  das  Körpergewicht  oft  um  einige 
Pfund  ab.  Endlich  tritt  oft  eine  hartnäckige 
Obstipation  ein.  Man  kann  jedoch  die  erst- 
genannten Symptome,  welche  zu  einem  guten 
Theil  mit  dem  hemmenden  Einfluss  des 
Opiums  auf  die  Salzsäuresecretion  in  Zusam- 
menhang stehen,  sehr  wesentlich  einschrän- 
ken^), wenn  man  von  Anfang  an  neben  dem 
Opium  Salzsäure  in  nicht  zu  kleinen  Mengen 
nach  jeder  eiweisshaltigen  Mahlzeit  verordnet. 
Ich  gebe  meist  1  Essloffel  yon  einer  IV9 
bis  2^/0  Losung  in  1  Glas  Wasser  1  Stunde 
nach  der  Mahlzeit.  Die  Verstopfung  ist 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  sofort  durch 
Umgestaltung  der  Diät  und  Leibmassage ^) 
zu  bekämpfen^ 

6.    Verhalten  der  Anfälle  während  der 
Opiummedication. 

Während  der  Opiummedication  nehmen 
in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  die  An- 
fälle bereits  erheblich  an  Zahl  bez.  Intensität 
ab.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist  eine  erheb- 
liche Beeinflussung  der  Anfälle  nicht  zu  be- 
merken. In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Ver- 
mehrung und  Intensitätssteigerung  der  An- 
fölle  unverkennbar.  In  einem  Fall  trat 
ein  mehrtägiger  Status  epil opticus  ein;  ich 
kann  jedoch  nicht  entscheiden,  ob  derselbe 
auf  das  Opium  zurückzufuhren  ist.  Ich  er- 
innere nur  an  die  bekannte  Thatsache,  dass 
man  durch  Himrindenreizung  Krampfanfälle 
bei  dem  Hunde  leichter  hervorrufen  kann, 
wenn  man   ihm  vorher  Morphium  in   geeig- 

^)  Ich  weise  bezügl.  der  folgenden  Vorschläge 
namentlich  anf  meinen  Aofsatz  über  Optambehand- 
lung  in  diesen  Monatsheften  Bd.  1889,  H.  2  und  3, 
hin,  sowie  auf  mein  Lehrb.  der  Psychiatrie  S.  318. 

^)  Ich  lasse  diese  jetzt  fast  stets  so  ausfahren, 
dass  znerst  ca.  5  Min.  links  von  oben  nach  unten 
in  der  Richtung  des  Colon  descendens,  dann  eben- 
solange von  rechts  nach  links  in  der  Richtung  des 
Colon  transversum,  dann  nochmals  5  Min.  rechts 
von  unten  nach  oben  in  der  Richtung  des  Colon 
ascendens  und  dann  erst  in  der  gewöhnlichen 
Weise  im  Bogen  massirt  wird. 
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neter  Dosis  iDJicirt  hat.  Eine  gelegentliche 
ungünstige  Wirkung  des  Opiums  scheint  mir 
also  in  dieser  Richtung  nicht  ausgeschlossen. 

6.    Die  üebergangsphase. 

Nach  den  Vorschlägen  Flechsiges  wird 
das  Opium  plötzlich  weggelassen  und  sofort 
durch  6 — 9  g  Bromsalze  ersetzt.  Ich  halte 
in  der  That  dies  Verfahren  für  das  wirk- 
samste und  glaube,  dass  bei  einiger  Controle 
und  Einhaltung  der  im  Folgenden  bespro- 
chenen Vorsichtsmaassregeln  mit  dem  üeber- 
gang  keine  Gefahr  yerknüpft  ist.  Jedenfalls 
ordnet  man  zunächst  Tollständige  Bettruhe 
an.  Hat  femer  der  Kranke  nicht  schon 
während  der  ganzen  Opiumcnr  (siehe  uDten) 
einen  besonderen  Pfleger  gehabt,  so  ist  ein 
solcher  für  die  Zeit  des  Wechsels  jedenfalls 
erforderlich.  Temperatur  und  Puls  sollten 
wenigstens  zweistündlich  festgestellt  werden. 
Oeftere  persönliche  Controle  des  Zustandes 
durch  den  Arzt  ist,  wenn  irgend  aD gängig, 
durchzuführen. 

In  der  Regel  steigt  die  Pulsfrequenz 
und  die  Körpertemperatur  nach  dem  Wechsel 
sehr  rasch  etwas.  So  habe  ich  z.  B.  in  einem 
Fall  folgenden  Verlauf  der  Pulsfrequenz  und 
der  Temperatur  constatirt. 

25.  III.  10  Uhr  letzte  OpiamdoBis.  Temperatur 
Mitt.  36, 2.  Pals  1  ühr  44,  2  Uhr  44,  3  übr  46, 
4  Uhr  48,  5  Uhr  52,  6  Uhr  64,  7  Uhr  52,  8  Uhr  62, 
9  ühr  48,  10  Uhr  48,  11  Uhr  48,  2  Uhr  60.  Die 
Temperatnr  betrog  um  6  ühr  Ab.  36,2,  um  10  ühr 
Ab.  36,2  uDd  Nachts  2  Uhr  36,3.  Im  Laufe  des 
Abends  hatte  die  Kranke  tod  6 — 10  ühr  Vj  Wasser- 
glas Erlenmejer'sches  Bromwasser  (=  75  g)  ge- 
tranken. 

26.  m.  Temp.  Morg.  6  Uhr  36,1.  Puls  6  Uhr 
48,  7  ühr  56,  8  Uhr  48,  9  ühr  52,  10  ühr  52, 
11  Uhr  52,  12  Uhr  46,  1  ühr  56,  2  ühr  76,  3  Uhr 
72,   4  ühr   64,  5  ühr   56,   6  Uhr   56,   7  Uhr   68, 

8  Uhr  92,  9  Uhr  60,  10  Uhr  56.  11  Uhr  64,  12  Uhr 
60,  1  Uhr  52,  3  Uhr  64,  4  Uhr  68.  Die  Temp. 
betrog  Mitt.  86,5,  Ab.  6  Uhr  36,4,  Ab.  10  Uhr  36,3, 
Nachts  3  ühr  36,4.  Die  Kranke  trank  in  der  Zeit 
Ton  1—7  ühr  1  Wasserglas  Bromwasser. 

27.  ni.  Temp.  Morg.  6  ühr  36,0.  Pols  6  Uhr 
64,  7  ühr  60,  8  Uhr  56,  9  ühr  68,  10  ühr  64, 
11  ühr  66,    12  Uhr   62   (Temp.  36,7),    1  ühr   66, 

2  Ohr  76,  3  ühr  88,  4  Uhr  80,  5  ühr  64,  6  ühr  68 
(Temp.  36,4),  8  Uhr  68,  9  Uhr  68,  10  ühr  84  (Temp. 
36,8),  12  ühr  80,  2  ühr  68  (Temp.  36,1),  4  Uhr  64. 
An  diesem  Tage  trank  die  Kranke  Vormitt.  8'/,  bis 
1  ühr  und  Abends  6—2  Uhr  je  1  Wasserglas  Brom- 
wasser. 

28.  III.  6  Uhr  60,  8  ühr  60,  9  ühr  64,  10  ühr 
68,   11  Uhr  76,   12  Uhr  76,  1  ühr  68,  2  Uhr  56, 

3  Uhr  60, 4  ühr  68,  5  ühr  64,  6  Uhr  72  (Temp.  36,7), 
7  ühr  64,  8  ühr  68,  9  Uhr  60,  10  ühr  56,  12  Uhr 
76,  4  Uhr  88.  Die  Kranke  trank  Ton  8Vj— 1  Uhr 
1  und  Ton  7 — 10  ühr  Yj  Wasserglas  Bromwasser. 

29.  ni.  6 Vi  Uhr  100,  8  Uhr  72  (Temp.  36,7), 

9  Uhr  80,  10  ühr  76,  11  Uhr  56,  12  ühr  76,  1  ühr 
64,  2  ühr  52,  3  Uhr  64,  4  Uhr  56,  5  Uhr  60,  6  ühr 
64  (Temp.  36,8),  8  ühr  92,  9  ühr  68,  10  ühr  64, 
1  ühr  52,  3  Uhr  68.    8—1  ühr  1  Wasserglas,  7  bis 

10  ühr  V2  Wasserglas  Bromwasser. 


30.  m.  8  ühr  56  (Temp.  36,7),  9  ühr  84, 
10  ühr  100,  11  ühr  96,  12  ühr  80,  1  übr  64,  2  Uhr 
88,  3  ühr  84,  4  Uhr  80,  5  ühr  72,  6  ühr  72  (Temp. 
36,6),  7  ühr  80,  8  ühr  68,  9  Uhr  64,  10  Uhr  62, 
12  ühr  68,  3  ühr  56.  9—1  ühr  1  Wasserglas, 
7 — 10  übr  Vt  Wasserglas  Bromwasser. 

31.  m.  8  Uhr  64  (Temp.  36,4),  9  UThr  76, 
10  Uhr  76,  11  Uhr  54,  12  Uhr  80,  1  ühr  84,  2  Uhr 
80,  3  ühr  88,  4  Uhr  76,  5  Uhr  80,  6  ühr  72 
(Temp.  36,3),   7  Uhr   76,   8  ühr   68,   9  Uhr  76, 

10  übr  68,  12  ühr  50.  9-1  Uhr  und  6-10  Uhr 
je  1  Wasserglas  Bromwasser.  Abends  6  Uhr  zum 
ersten  Mal  wieder  ein  kahles  Bad  (23®  3  Min.). 

1.  IV.    9  Uhr  68   (Temp.  36,7),    10  Uhr  80, 

11  Uhr  80,  12  Uhr  96,  1  Uhr  72,  2  ühr  88,  3  Uhr 
84,  4  ühr  100,  6  ühr  88,  6  ühr  92  (Temp.  36,9), 
7  Uhr  84,  8  übr  84,  9  ühr  64,  10  übr  64,  12Vj  ühr 
66.    Bad  6  Uhr  22^  3  Min. 

Im  "weiteren  Verlauf  der  Beobachtung 
stellten  sich  häufig  noch  höhere  Pulsfre- 
quensen  ein.  Die  Temperatur  schwankte 
im  Allgemeinen  zwischen  86,8  und  36,9. 
Die  Mahlzeiten  und  Stuhlentleerungen  sind 
Ton  auffällig  geringem  Eiofluss.  £rregung 
und  Bewegung  steigern  die  Pulsfrequenz  in 
auffallig  hohem  Maass  (bis  120  bei  minimalen 
Anlässen). 

In  Tielen  Fällen  habe  ich  ganz  analoge 
Puls-  und  Temperaturschwankungen  beob- 
achtet. In  keinem  einzigen  gab  der  Zustand 
des  Herzens  zu  ernsteren  Besorgnissen  An- 
lass. 

Von  anderweitigen  Abstinenzerscheinun- 
gen  kämen  zunächst  Diarrhöen  in  Betracht 
AUefdings  kommen  solche  nicht  selten  Tor, 
sie  halten  jedoch  meist  nur  einige  Tage  an 
und  weichen  dann  wieder  einer  zuweilen 
recht  hartnäckigen,  auf  das  Brom  zurfick- 
zuf&hrenden  Obstipation  (siehe  unten).  Aller- 
dings habe  ich  prophylaktisch  stets  in  den 
ersten  8  Tagen  nach  dem  "Wechsel  die  Diät 
peinlich  geregelt.  Meist  erhielten  die  Elranken 
nur  Cacao,  Toast,  geschabtes  Fleisch  und 
Schleimsuppe  mit  £i. 

Uebelkeit  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  häufig,  Erbrechen  geradezu  selten.  Der 
Appetit  hebt  sich  sehr  rasch.  Meist  habe 
ich  schon  in  der  ersten  Woche  nach  dem 
Wechsel  eine  erhebliche  Gewichtszunahme 
erzielt. 

Sehr  quälend  und  hartnäckig  ist  zuweilen 
die  motorische  Unruhe,  namentlich  in  den 
unteren  Extremitäten.  Oeftere  laue  Ab- 
waschungen wirken  meistens  mildernd. 

Gähnen  und  Niesen  bleiben  fast  niemals 
aus,  Yerlieren  sich  aber  spätestens  nach 
8  Tagen.  Einige  Male  habe  ich  Zähne- 
knirschen im  Schlaf  und  quälende  Grampi 
beobachtet,  doch  waren  auch  diese  Erschei- 
nungen Torübergehend.  Etwas  länger  hielt 
in  einem  Falle  die  Neigung  zu  Singultus  an. 


ZII.  Jahrgang.! 
Aagut  1888.  J 
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7.   Dauer  der  Brombehandlung 
und  Höhe  der  Bromdosen. 

Flechsig  gab  ursprünglich  7,5  g  Brom- 
salz  und  ging  bereits  nach  2  Monaten  mit 
der  Dosis  auf  2  g  herunter.  Später  empfahl 
er  die  hohen  Dosen  länger  als  2  Monate  zu 
geben. 

War  da  räth,  dieselben,  falls  keine  Stö- 
rungen eintreten,  V4  ^^^  Vs  J&hr  beizubehalten 
und  dann  ganz  allmählich  von  Halbjahr  zu 
Halbjahr  zurückzugehen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen kann  ich  nur  dringend  befürworten, 
mindestens  während  eines  Jahres  das  Brom- 
salz in  möglichst  hoher  Dosis  zu  geben, 
allerdings  unter  genauester  Berücksichtigung 
der  mit  der  Bromtherapie  unzweifelhaft  yer- 
bandenen  erheblichen  Gefahren.  Nach  einem 
Jahr  darf,  wenn  Anfälle  (auch  Absences)  ganz 
ausgeblieben  sind,  langsam  die  Dosis  ver- 
ringert werden.  Ich  würde  also  auch  nach 
Vi  oder  7s  Jfthr  die  Dosis  noch  nicht  herab- 
setzen, auch  wenn  alle  Anfölle  ausgeblieben 
sind.  Andererseits  ist  ein  vorübergehendes 
Herabsetzen  oder  Aussetzen  der  Dosis  wegen 
der  Gefahr  des  Bromismus  oft  schon  viel 
früher  nothwendig.  Ein  definitives  Aussetzen 
des  Broms  ist,  wenn  solche  Bromismusge- 
fahren nicht  vorliegen  bez.  überstanden  sind, 
unbedingt  za  widerrathen.  Der  Epilep- 
tiker sollte,  wie  Yoisin^)  es  ausdrückt,  das 
Brom  zeitlebens  oder  wenigstens  für  10  Jahre 
als  „Nahrungsmittel^  („aliment")  betrachten. 

Welches  Bromsalz  man  verwendet,  scheint 
mir  ziemlich  gleichgültig.  Von  den  Vor- 
zügen des  Bromstrontium  (F^r^)^^)  habe  ich 
mich  bis  jetzt  nicht  überzeugt.  Wegen  der 
Einwirkung  des  Kaliums  auf  das  Herz  habe 
ich  in  der  Kegel  auf  die  ausschliessliche 
Verabreichung  des  Bromkalium  verzichtet. 
Oft  habe  ich  ausschliesslich  Bromnatrium 
(Decaisne,  Seguin)  oder  Bromammonium 
(Brown-S^quard)  oder  ein  Gemisch  von 
beiden  (Boyd)  gegeben,  noch  häufiger  die  be- 
kannte Mischung  der  drei  Salze  (Eal.  bromat., 
Natr.  bromat.  aa  2,0,  Ammon.  bromat  1,0). 
Sehr  geeignet  ist  auch  das  Erlenmeyer^ sehe 
Bromsalzwasser  wegen  seines  Eohlensäare- 
gehaltes.  Eine  Flasche  enthält  10  g  Brom- 
salz. Die  Dosirung  sollte  stets  in  abge- 
messenen Gläsern  (nicht  schlechthin  „Wasser- 
glas weise'')  erfolgen.  Je  langsamer  die  Brom- 
salzlösung  eingenommen  wird,  um  so  besser. 
Ich  vertheile  sie  daher  meist  über  den  ganzen 
Tag.  In  der  Regel  beginne  ich  bei  kräftigen 
Erwachsenen  sofort  mit  6  g,  bei  schwäch- 
lichen und  jugendlichen  Individuen  gebe  ich 

*)  De  Pemploi  da  bromure  de  potassium  dans  les 
maladies  oerveases.  1875. 

»0)  Vergl.  Roche,  Lancet,  Sept.  26,  1896  und 
Berkley,  Hoph.  Hosp.  Ball.  1893. 


zunächst  nur  2 — 4  g;  bei  einem  schlecht- 
genährten sechsjährigen  Kind  begann  ich  mit 
0,5  g.  Ueber  9  g  bin  ich  fast  niemals  hinaus- 
gegangen. In  vielen  Fällen  blieb  ich  bei 
einer  Dosis  von  6  g.  üeber  die  Herab- 
setzung der  Dosis  bei  drohendem  Bro- 
mismus s.  unten. 

8.    Gefahren  der  Brombehandlung. 

Die  Hauptgefahr  der  Flechsi gesehen 
Behandlung  liegt  nach  meiner  Ueberzeugung 
in  der  Brombehandlung.  Da  sie  diese  Ge- 
fahr mit  der  alten  Bromcur  völlig  theilt,  so 
ist  ein  Einwand  gegen  die  Cur  selbst  daraus 
nicht  abzuleiten.  Auch  bei  der  alten  ein- 
fachen Bromcur  sind  gelegentlich  Todesfälle 
vorgekommen.  Jedenfalls  bedarf  der  Kranke 
während  der  Bromphase  der  Flechsig^ sehen 
Cur  noch  einer  sehr  viel  gründlicheren  Auf- 
sicht. Wegen  seiner  entschieden  cumulirenden 
Wirkung  ist  das  Brom  wesentlich  gefähr- 
licher als  das  Opium  ^^). 

Unter  den  Gefahren  des  Bromismus  steht 
die  Gefahr  der  Herzschwäche  und  des  Bron- 
chialkatarrhs bezw.  der  Bronchopneumonie 
obenan.  Die  Herzschwäche  kann  sowohl  bei 
gutem  wie  bei  schlechtem  Ernährungszustand 
eintreten;  nicht  selten  nimmt  nämlich  auch 
die  Emährang  im  weiteren  Verlauf  der  Brom- 
behandlung wesentlich  ab.  In  der  Litteratur 
ist  eine  adäquate  Würdigung  gerade  dieser  Ge- 
fahren und  eine  Besprechung  ihrer  Verhütung 
noch  zu  vermissen.  Zunächst  handelt  es 
sich  darum,  einen  zuverlässigen  Index  für 
die  Sättigung  des  Körpers  mit  Brom,  also 
für  die  Bromretention  zu  gewinnen.  Die 
Akne  ist  ein  durchaus  unzuverlässiges  Zeichen: 
zuweilen  tritt  sie  schon  nach  wenigen  Dosen 
ein,  zuweilen  sah  ich  sie  bei  schwerem  Bromis- 
mus ausbleiben.  Anurie^^),  Schwere  Somno- 
lenz,  Schwerbesinnlichkeit,  Denkhemmung  und 
erhebliche  Coordinationsstörungen  des  Ganges 
und  der  Sprache  sollten  zwar  stets  zur  Vor- 
sicht mahnen,  doch  kommt  die  Warnung 
dieser  Symptome  meist  zu  spät;  auch  ist 
schwer  zu  ermessen,  wann  eine  Somnolenz, 
Denkhemmung,  Articulationsstörung  etc.  so 
erheblich  ist,  dass  sie  als  Warnzeichen 
gelten  könnte.  Von  anderer  Seite  ist  das 
Erlöschen  des  Gaumenreflexes  als  Index 
empfohlen  worden.  Demgegenüber  muss  ich 
hervorheben,  dass  zunächst  der  Gaumenreflex 
und  der  Schlundreflex  scharf  zu  unterscheiden 
sind.  Ersterer  besteht  in  einer  Hebung  des 
Gaumensegels,  letzterer  in  einer  Gontraction 
der  Constrictoren  des  Pharynx;  ersterer  er- 
folgt  auf  Berührung  des  weichen  Gaumens, 

*')  Vgl.  die  Experimente  von  Tere  and  Her- 
bert, Soc.  de  Biol.  12.  Oct.  1891. 

1*)  Vgl.  A  gostini,  Riv.  sper.  di  fren.  Bd.  XVII. 
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letzterer  auf  Berührung  der  PbarTiixschleim* 
haut.  Engelhardt  hat  nun  gezeigt,  dass 
beide  Reflexe  auch  bei  normalen  IndiTiduen 
gamicht  selten  abgesch'wächt  (17 — 18  ^/o) 
oder  überhaupt  nicht  erhältlich  (26—26%) 
sind^^).  Meine  eigenen  Beobachtungen  ergeben 
fast  ebenso  hohe  Zahlen.  Bei  vielen  Individuen 
sind  also  beide  Reflexe  überhaupt  nicht  als 
Index  zu  verwerthen,  aber  auch,  wenn  man 
vor  Beginn  der  Brombehandlung  in  dem  ein- 
zelnen Fall  die  Anwesenheit  der  beiden  Re- 
flexe constatirt  hat,  würde  ich  aus  dem 
Schwinden  des  einen  oder  beider  Reflexe 
noch  nicht  auf  einen  gefährlichen  Bromismus 
schliessen,  weil  auch  die  Resiatenzfllhig- 
keit  der  beiden  Reflexe  gegenüber  dem  Brom 
individuell  sehr  variirt.  Zuweilen  schwinden 
beide  Reflexe  sehr  rasch,  ohne  dass  im  Üeb- 
rigen  irgend  welcher  Bromismus  besteht. 
Wollte  man  in  einem  solchen  Fall  alsbald 
die  Bromdosis  verringern  oder  gar  aussetzen, 
so  würde  die  Cur  völlig  scheitern. 

Ich  glaube  nun  neuerdings  einen  zuver- 
lässigen Index  im  Comealreflex  gefunden  zu 
haben.  Dieser  ist  bei  dem  normalen  Indi- 
viduum stets  vorhanden,  und  sein  Schwinden* 
marlcirt  in  den  meisten  Fällen  die  Gefahr 
des  Bromismus  sehr  scharf.  Ich  möchte 
daher  vorschlagen,  fortlaufend  den  Comeal- 
reflex zu  prüfen  und,  sobald  derselbe  aus- 
bleibt, die  Bromdosis  wesentlich  zu  verringern 
oder  auszusetzen.  Dabei  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  der  Comealreflex  merkwürdiger 
Weise  zuweilen  asymmetrisch  auftritt:  es  ist 
also  stets  auf  beiden  Seiten  und  am  besten 
auch  in  mehreren  Quadranten  zu  prüfen. 
Uebrigens  bestreite  ich  durchaus  nicht,  dass 
auch  dieser  Index  gelegentlich  einmal  zu 
spät  und  gelegentlich  einmal  zu  früh  warnt, 
im  Ganzen  aber  scheint  er  mir  unter  den 
bisher  vorgeschlagenen  Methoden  zwischen 
der  unerlässlichen  Vorsicht  und  dem  im 
Interesse  der  Beseitigung  der  Epilepsie  un- 
vermeidlichen Risico  den  richtigen  Mittelweg 
am  sichersten  zu  bezeichnen.  Fehlt  der 
Comealreflex  auch  am  zweiten  Tag  noch,  so 
setze  ich  in  der  Regel  das  Brom  aus,  bis 
er  wiedergekehrt  ist. 

Französische  Autoren'^)  haben  mit  Recht 
grosses  Gewicht  auf  die  Desinfection  des 
Magens  und  Darms  gelegt  und  allerhand 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  (Naph- 


^^)  lieber  PbarjDzreflexe  bei  Normalen  and 
Hysterischen.  Diss.    Bonn  1893. 

^^)  Siebe  nameDtlicb  Fere,  Bromaration  et 
antisepsie  intestinale.  Noav.  Iconogr  de  la  Salp. 
1890.  Ders.  De  la  bromaration  coDtinue.  Rev.  ae 
med.  1895.  S.  244.  Gremaad,  de  rinflaence  de 
l'antisepsie  inteBtinale  sur  quelques  eraptions  medi- 
camenteoses.  These  1891.  Chaamont, Du  bromisme. 
These  1892. 


toi,  Bismuth.  salicyl.  etc.).  Ich  glaube,  dass 
es  genügt,  für  regelmässige  Darmentleerungen 
durch  entsprechende  Diät  und  eventuell  sa- 
linische Abführmittel  und  Eingiessungen  oder 
Glycerineinspritzungen  zu  sorgen. 

Ist  ein  schwerer  Bromismus  eingetreten, 
so  bedarf  namentlich  der  Respirationstract 
genauer  Ueberwachung.  Der  Kranke  ist  pein- 
lich vor  Zugluft  zu  schützen.  Die  Expecto- 
ration  ist  einerseits  durch  Medicamente, 
andererseits  durch  unablässiges  Auffordern 
zum  Aushusten  zu  beschleunigen. 

Erheblich  harmloser  ist  die  Bromakne. 
Als  zweckmässigste  Prophylactica  bewähren 
sieh  tägliche  Seifenabwaschungen  ^^)  der 
ganzen  Körperoberfläche  (unter  specieller 
Berücksichtigung  der  bekannten  Prädilections- 
gegenden  der  Bromakne)  und  kleine  Arsen- 
dosen (z.  B.  in  Form  von  Levico-  oder  Ron- 
eegnowasser  oder  Guberquell  oder  Mitter- 
bader Quell  etc.). 

Bromangina  und  Bromparotitis  sind  seltene 
Krankheiten. 

In  zwei  Fällen  habe  ich  schwere  lange 
anhaltende  Gehstörungen  beobachtet,  welche 
über  das  gewöhnliche  Bromschwanken  weit 
hinausgingen.  Es  handelte  sich  nicht  nur 
um  eine  Coordinationsstörung,  sondern  um 
eine  echte  Paraparese,  welche  sich  erst  im 
Verlauf  von  Wochen  allmählich,  jedoch  voll- 
ständig verlor. 

Unter  den  psychischen  Störungen  pflegt 
die  Abnahme  des  Gedächtnisses  den  Patien- 
ten besonders  empfindlich  zu  sein.  Einen 
bleibenden,  auf  Bronc^  zurückzuführenden  In- 
tel ligenzdefect  habe  ich  noch  niemals  beob- 
achtet. 

Intercurrente  Verwirrtheitszustände  kom- 
men gelegentlich  vor.  Meist  handelt  es  sich 
um  eine  Combination  primärer  und  halluoi- 
natorischer  Inoohärenz. 

Mehrmals  ist  mir  aufgefallen,  dass  nach 
dem  völligen  Ueberstehen  eines  Anfalls  von 
Bromismus  die  Resistenzfähigkeit  gegen  Brom 
auffällig  gross  war. 

9.    Begleitbehandlung  während  der 

Bromzeit.  • 

Die  Diät  ist  ganz  ebenso  vrie  während 
der  Opiumzeit  durchzuführen.  In  der  Regel 
dehne  ich  die  vollständige  Bettrahe  nicht 
über  3 — 5  Tage  aus.  Nur  wenn  die  Absti- 
nenzerscheinungen sehr  schwer  sind  und  der 
Kräftezustand  viel  zu  wünschen  übrig  lässt, 
habe  ich  die  vollständige  Bettruhe  ein  bis 
zwei  Wochen  durchgeführt.  Zunächst  lasse 
ich  den  Kranken  nur  Nachmittags  ein  bis 
zwei   Stunden    aufstehen  und  lege   nun  all- 

^^)  Aach  Waschnngen  mit  Borwaeser  leisten 
gate  Dienste  (F^r6). 


zu.  jAhrgang.! 
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mählich  Stunde  für  Stunde  zu.  Sobald  Puls 
und  Temperatur  und  Muskelkraft^^) wesentlich 
sinken,  ebenso  aber  auch  wenn  Puls  und 
Temperatur  zu  hoch  steigen,  Termehre  ich 
die  Bettruhe  sofort  erheblich  oder  ordne  sogar 
wieder  für  einige  Tage  völlige  Bettruhe  an. 
Aufenthalt  im  Freien  und  Spaziergänge 
hängen  tod  den  Verhältnissen  ab.  In  der 
warmen  Jahreszeit  kann  man  dem  Kranken 
ohne  Bedenken  schon  2 — 3  Tage  nach  dem 
Wechsel  Liegen  im  Freien  gestatten.  Mit 
Spaziergängen  ist  Vorsicht  geboten,  da  sie 
zuweilen  geradezu  zu  tachykardischen  An- 
fällen'^) führen.  In  der  Regel  gestatte  ich 
sie  frühestens  zwei  Wochen  nach  Beginn  der 
Brommedication,  und  zwar  zunächst  in  sehr 
bescheidenem  Umfang  (5  Min.).  Nur  sehr 
langsam  ist  eine  weitere  Ausdehnung  der 
Spaziergänge  zu  gestatten.  Steigen  ist  noch 
längere  Zeit  zu  Yermeiden. 

Die  Beschäftigung  ist  zunächst  ähnlich 
wie  während  der  Opiumzeit  zu  ordnen, 
kann  jedoch  erheblich  vermehrt  werden. 
Ganz  allmählich  geht  man  auch  zu  anstrengen- 
deren Arbeiten  über. 

Die  Voisin'sche  Kaltwasserbehandlung 
setze  ich  nur  während  einer  Woche  unmittel- 
bar nach  dem  Wechsel  aus,  dann  nehme  ich 
sie  wieder  ganz  in  derselben  Weise  wie 
während  der  Opiumzeit  auf.  Sie  wird  am 
besten,  sofern  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
dauernd  fortgesetzt. 

Sehr  häufig  habe  ich,  wenn  Pulsarhythmien 
Torlagen,  neben  den  Bromsalzen  Digitalis 
oder  Adonis  yerabreicht.  Die  Verwendung 
der  sogen.  Cardiaca  in  der  Behandlung  der 
Epilepsie  ist  neuerdings  wieder  Ton  Bech- 
terew empfohlen  worden.  Die  yon  ihm  an- 
gegebene Adonis  -  Brom  -  Godein  -  Behau  dlung 
hat  sich  mir  bis  jetzt  nicht  bewährt.  Wohl 
aber  scheint  mir  die  Adonis-  oder  Digitalis- 
medication  neben  der  Opium-Brom- Cur,  und 
zwar  speciell  während  der  Bromphase  der 
Behandlung  zuweilen  nützlich. 

10.    Ort  der  Behandlung. 

Man  begegnet  nicht  selten  der  Meinung, 
dass  die  Flechsig^sche  Cur  nur  in  einer 
Klinik  durchgeführt  werden  könnte.  Man  führt 
gegen  die  häusliche  Behandlung  an,  dass  die 
Cur  wegen  ihrer  Gefahren  (Linke)  und  im 
Interesse  ihrer  peinlichen  Durchführung  kli- 
nische Aufsicht  erheische.  Diese  Argumente 
scheinen  mir  für  yiele  Fälle  nicht  ausreichend. 
Die  Hauptgefahr  liegt,  wie  oben  ausgeführt, 

'^  Diese  ist  fortlaufend  dynamometrisch  zu 
messen. 

'^}  Neuerdings  habe  ich  auch  einen  Fall  beob- 
schtet,  in  welchem  tacbykardische  Anfälle  als  Aeqoi- 
▼alente  Ton  epileptischen  KrampfaDfällen  auftraten. 


im  Bromismus  und  ist  sonach  nicht  so  mo- 
mentan, dass  die  sofortige  Nähe  eines  Arztes, 
wie  also  etwa  die  eines  Assistenten  in  einer 
Klinik,  erforderlich  wäre.  Freilich  ist  richtig, 
dass  die  Methodik  der  Brombehandlung,  ge- 
schweige denn  der  Opium-Brom-Cur,  in  yielen 
Kliniken  bis  jetzt  nicht  ausreichend  gelehrt 
wird.  Indess  hierin  kann  Wandlung  geschafft 
werden,  zudem  ist  diese  Lücke  relativ  leicht 
auszufüllen.  Was  endlich  die  peinliche  Durch- 
führung der  Cur  anlangt,  z.  B.  bezüglich  der 
Diätvorschriften  u.  s.  f.,  so  ist  freilich  in  einer 
Klinik  eine  solche  meist  sicherer  durchzufüh- 
ren. Andererseits  kenne  ich  yiele  Familien, 
in  denen  eine  Flechsig^sche  Cur  zu  Hause 
ganz  gewissenhaft  durchgeführt  worden  ist, 
nachdem  ich  den  Krnst  der  Situation  aus- 
einandergesetzt hatte.  Bleiben  solche  Aus- 
einandersetzungen und  unermüdliche  Control- 
fragen  erfolglos,  so  ist  allerdings  die  üeber- 
führung  in  eine  Klinik  bezw.  in  eine  der 
jetzt  hoffentlich  bald  allenthalben  entstehen- 
den Volksneryenheilanstalten  geboten.  Ebenso 
könnten  ausnahmsweise  die  obenerwähnten 
Verwirrtheitszustände  nachträglich  zur  üeber- 
führung  in  eine  Klinik  nothigen.  Jedenfalls 
ist  ein  Versuch  mit  häuslicher  Behandlung, 
wofern  keine  epileptische  Psychose  yorliegt, 
in  den  meisten  Fällen  statthaft.  Die  Ten- 
denz, alle  „gefährlicheren^  oder  „schwieri- 
geren" Behandlungsmethoden  den  Kliniken 
zu  überweisen,  wird  zuweilen  übertrieben. 
Die  Flechsig^sche  Cur  ist  auch  ausserhalb 
einer  Klinik  möglich. 

11.    Erfolge. 

Wie  eingangs  bemerkt,  ist  eine  sichere 
Beurtheilung  der  Heilerfolge  zur  Zelt  noch 
nicht  möglich;  Ich  werde  daher  auch  meine 
statistischen  Ergebnisse  zur  Zeit  noch  nicht 
mittheilen  —  bis  jetzt  verfüge  ich  neben 
zahlreichen  halben  Erfolgen  nur  über  vier 
Fälle  mit  l^j  jährigem  und  einen  Fall 
mit  2 jährigem  Wegbleiben  der  Anfälle  — , 
nur  eines  möchte  ich  hervorheben,  dass  Rück- 
fälle auffällig  häufig  sind,  nachdem  die  Pa- 
tienten die  Klinik  verlassen  haben.  Der 
Hauptgrund  hierfür  liegt  nicht  darin,  dass 
im  Hause  die  Curverordnungen  (Diätvor- 
schriften etc.)  weniger  sorgfältig  durchgeführt 
werden  können  oder  ungünstige  Einflüsse 
(Erregungen  etc.)  nicht  ausgeschaltet  werden 
können,  sondern,  wie  fast  in  jedem  Fall 
die  Einzeluntersuchung  ergiebt,  darin,  dass 
die  Cur  mit  der  Entlassung  aus  der  Klinik 
als  abgeschlossen  gilt  und  auf  eine  peinliche 
weitere  Durchführung  der  Verordnung  weder 
von  Seiten  der  Familie  noch  von  Seiten  des 
Arztes  Werth  gelegt  wird .  Die  Flechsig^ sehe 
und  jede   andere  Epilepsiebehandlung   muss 
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sich  über  Jahre  erstrecken.  Speciell  muss 
die  oben  unter  3  aufgeführte  Begleit  beb  and- 
lung  unbedingt  viele  Jahre  genau  ärztlich 
controlirt  werden,  üeber  die  von  Daven- 
port^^)  empfohlene  Wiederholung  der  ganzen 
Cur  nach  3  monatlichem  Bromgebrauch  habe 
ich  ausreichende  Erfahrungen  noch  nicht  ge- 
sammelt. 

Endlich  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
gerade  bei  der  Epilepsie  die  Angehörigen 
des  Kranken  vom  Arzt  und  oft  auch  dieser 
von  sich  selbst  unter  allen  Umständen  vollige 
Heilung  verlangen  oder  auf  alle  Behandlung 
verzichten.  Gerade  bei  der  Epilepsie  scheint 
mir  dieses  Dilemma  vorläufig  noch  sehr  un- 
zweckmässig. Ich  kenne  zu  viele  Fälle,  in 
welchen  eine  consequente  diätetische  Behand- 
lung und  eine  einfache  Brom-  oder  Brom- 
Opiumtherapie  eine  wesentliche,  s.  B.  die 
Fortsetzung  der  Beruf  st  hätigkeit  ermög- 
lichende Besserung  herbeigefGhrt  hat,  als 
dass  ich  dieses  Dilemma  anerkennen  konnte. 
Man  kann  heute  wohl  sagen,  dass  die  Epilepsie 
noch  immer  sehr  schwer  zu  heilen  ist,  dass 
aber  ihre  Besserung  relativ  oft  —  bei 
zweckmässiger  Behandlung  —  gelingt. 


Ueber  die  Entsriftung:  des  Ghinollns  durcb 
EinfCihrnnsr  von  Schwefel  in  dasselbe. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Edinger  a.  Privatdocent  Dr.  Q.  Treupel 

in  Freibarg  i.  B. 

Zu  den  Arzneistoffen,  die  von  der  hohen 
Werthschätzung  und  allgemeinen  Anwendung, 
die  ihnen  früher  beschieden  war,  im  Laufe 
der  Zeit  ein gebusst  haben,  gehört  derSchwefel. 
Die  Anwendung  des  elementaren  Schwe- 
fels ist  bekanntlich  heutzutage  eine  auf  nur 
wenige  Gebiete  (z.  B.  Dermatologie)  be- 
schränkte. Die  Zahl  derjenigen  Mittel  je- 
doch, die  durch  Einwirkung  von  Schwefel 
auf  organische  Yerbindungen  erhalten  wer- 
den und  mit  Erfolg  in  den  Arzneischatz  ein- 
verleibt worden  sind,  scheint  neuerdings  im 
Wachsen  begriffen  zu  sein.  So  mag  es  be- 
rechtigt erscheinen  in  Kürze  über  Versuche 
zu  berichten,  die  mit  einem  Korper  der 
letzten  Art  angestellt  worden  sind. 

Wenn  man  die  bis  jetzt  bereits  in  der 
Pharmakotherapie  eingeführten  schwefelhalti- 
gen, organischen  Yerbindungen  des  Näheren 
betrachtet,  so  fällt  vor  Allem  die  grosse 
Verschieden  artigkeit  ihrer  Wirkungs- 
weise auf.  Greifen  wir  z.  B.  aus  der  grossen 
Zahl  dieser  Verbindungen  das  Saccharin,  das 


'®)  A  report  on   the  treatroeot  of  epilepsy  by 
Flechsiges metbod.  Amer.Journ.of  Insan.  Oct.  1895. 


Thioform  und  das  Sulfonal  heraus,  die  alle 
Schwefel  als  einen  wesentlichen  Bestandtheii 
enthalten  y  so  lässt  sich  das  Gesagte  sehr 
deutlich  zeigen.  Das  Saccharin,  das  Benzoe- 
sulfinid,  wird  an  Stelle  des  Bohrzuckers 
zum  Versüssen  der  Nahrung,  als  Genuss- 
mittel, verwandt.  Das  Thioform,  das  dithio- 
salicylsaure  Wismuth,  hat  hervorragende  anti- 
septisohe  Eigenschaften,  während  das  Sul- 
fonal, das  Diäthylsulfondimethylmethan  hyp- 
notische Wirkungen  entfaltet.  Es  scheint 
mithin  der  Schwefel,  je  nach  der  Art,  in 
der  er  organisch  gebunden  ist,  von  einander 
sehr  verschiedene  physiologische  Erschei- 
nungen zu  erzeugen. 

Mit  den  hier  mitgetheilten  Versuchen 
soll  ein  Anfang  gemacht  werden,  systematisch 
diejenigen  physiologischen  Erscheinungen  zu 
verfolgen,  welche  die  directe  oder  indirecte 
Einführung  des  Schwefels  in  der  Reibe  der 
Alkaloide  heryorruft. 

Die  von  E  d  i  n  g  e  r  ausgeführten  chemi- 
schen Versuche  beziehen  sich  zunächst  auf 
einen  Körper,  der  als  Grundlage  vieler  stick- 
stoffhaltiger, aromatischer  Substanzen  ange- 
sehen werden  kann,  nämlich  auf  das  Chi- 
nolin  (G9H7N). 

Bereits  in  früheren  Jahren  ist  von  Edinger 
und  Müller^)  nachgewiesen  worden,  dass 
die  Anlagerung  von  Schwefel  an  den  Stick- 
stoff des  Chinolins  Verbindungen  von  ausge- 
sprochen antiseptischer  Wirkung  lieferte. 
Das  Gemeinschaftliche  dieser  Körper  bestand 
darin,  dass  alle  die  Gruppe  Ei=  NSCN  auf- 
wiesen. Es  war  nun  von  besonderem  Inter- 
esse, den  Schwefel  nicht  in  Form  der  Rhodan- 
gruppe,  sondern  als  elementaren  Schwefel 
für  Wasserstoff  in  das  Chinolin  einzufuhren. 
Es  gelang  dies  bereits  früher  Edinger  da- 
durch, dass  er  das  Chinolin  der  Einwirkung 
von  Chlorschwefel  unterwarf.  Hierbei  ent- 
stand unter  Salzsäureabspaltung  eine  anthra- 
cenartige  Schwefel  verbin  düng  des  Chinolins 
von  der  Zusammensetzung 

S 


NCoH, 


■'^ 


l-fljCjN  (Sm305ö), 


welche  mit  dem  Namen  Thiochinanthren 
belegt  wurde'). 

In  jüngster  Zeit  hat  Edinger  dieses 
Thiochinanthren  nun  noch  auf  eine  viel  ein- 
fachere Art  erhalten,  nämlich  durch  directe 
Einwirkung  von  Schwefelblüthe  auf  Chinolin. 
Gerade  dieser  Befund  war  die  Veranlassung, 

1)  Deotsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  24. 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkande 
1895  S.  705.  Verbandl.  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  1895  Abth.  Chemie  No.  I. 

')  Journal  für  practische  Chemie  1896  S.  340« 
1897  S.  273.  BerliDer  Berichte  1896  S.  2456  and 
1897  S.  2418. 
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die  mit  dem  directen  Eintritt  des  Schwefels 
in  den  Chinolinkern  Terbundenen  physiolo- 
gischen Eigenschaften  des  neuen  Körpers  zu 
Btudiren.  Die  diesbezüglichen  chemischen 
Versuche  wurden  so  ausgeführt,  dass  ein 
Theil  Chinolin  und  vier  Theile  Schwefel- 
blüthe  zwei  Stunden  auf  180—200**  im  Oel- 
bad  erwärmt  werden;  hierbei  entweicht 
Schwefelwasserstoff  in  Strömen.  Alsdann 
wird  die  Reactionsmasse  mit  Salzsäure  (l  :  l) 
wiederholt  ausgezogen,  die  erhaltenen  ver- 
einigten Filtrate  mit  Sodalösung  bis  zur 
schwachsauren  Reaction  abgestumpft,  wobei 
ein  gelber  voluminöser  Niederschlag  entsteht. 
Nach  mehrfachem  Umkrystallisiren  aus  Eis- 
essig oder  Xylol  erhält  man  prachtvolle 
Nadeln  vom  Schmelzpunkt  805  ^  Die  Aus- 
beute betrug  ungefähr  40%,  der  nicht  zu 
Thiochinanthren  gewordene  Theil  des  Chi- 
nolins  war  vollständig  zerstört.  Folgende 
Analysen  bestätigen  ebenfalls  die  Identität 
dieses  Körpers  mit  dem  Thiochinanthren 

berechnet  für  gefunden : 

(C^H^NS),: 

C  67,  9  67,46% 

H  3,14  3,  7  - 

S  20,  1  a)  20,4    b)  20,49  - 

N  8,  9  8,89  - 

Wie  bekannt,  sind  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Chinolins  und  der  ihm  ver- 
wandten Substanzen  ausserordentlich  ener- 
gisch. Das  Chinolin  ist  ein  starkes  Proto- 
plasmagift, es  führt  zu  centraler  Läh- 
mung, setzt  die  Leistungsfähigkeit  der  mo- 
torischen Nerven  stark  herab  und  besitzt 
ebenso  wie  das  Pyridin,  blutschädigende 
Eigenschaften.  Es  musste  daher  bei  der 
physiologischen  Prüfung  des  Thiochinanthrens, 
der  Schwefelbase  des  Chinolins,  zunächst  die 
Frage  aufgeworfen  werden,  ob  durch  die  Ein- 
fuhrung des  Schwefels  diese  giftigen  Wir- 
kungen dem  Chinolin  genommen  wären,  ob 
er  es  also  etwa  in  derselben  Weise  ent- 
giftete, wie  Cyankalium  durch  Umwandlung 
zum  Rhodankalium  entgiftet  wird.  Die 
daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  Treu- 
pels's  haben  gezeigt,  dass  thatsächlich  das 
Thiochinanthren  ungiftig  und  überhaupt 
-wirkungslos  ist.  Es  ergab  sich  daraus  des 
Weiteren  die  rein  chemische  Frage,  ob  das 
Thiochinanthren  aus  dem  Chinolin  etwa  auf 
dieselbe  Weise  darstellbar  sei,  wie  das  Rhodan- 
kalium aus  dem  Cyankalium,  nämlich  durch 
Erhitzen  mit  gewöhnlichem  Schwefel. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  in  der 
That  das  erwartete.  Schon  weit  unter  dem 
Siedepunkt  des  Chinolins  wurde  beim  Er- 
hitzen desselben  mit  Schwefelblumen  genau 
der  gleiche  Körper  gewonnen,  der  vorher  beim 
Erhitzen  der  Base  mit  Chlorschwefel  erhalten 

Th.lL9S. 


worden  war.  Der  Schwefel  zeigte  sich  also 
hier  als  ein  Element,  das  im  Stande  ist, 
mit  organischen  Substanzen  ausserordentlich 
leicht  zu  reagiren  und  neue,  mit  anderen 
physiologischen  Wirkungen  begabte  Körper 
zu  bilden.  Diese  ausserordentlich  leichte 
Reactionsfähigkeit  des  Schwefels  ist  vielleicht 
geeignet,  die  unstreitig  grossen  Erfolge,  die 
mit  dem  Schwefel  in  der  Dermatologie  er- 
zielt werden,  zu  erklären. 

Das  Resultat  der  physiologischen  Prüfung, 
wonach  die  Verkettung  zweier  an  sich  giftigen 
Chinolinmolecüle  mit  zwei  Schwefelatomen  das 
durchaus  ungiftige  Thiochinanthren  lieferte, 
war  die  Veranlassung,  noch  eine  grosse  Zahl 
höchst  giftiger  Alkalolde  der  Wirkung  des 
Schwefels  zu  unterwerfen.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  die  meisten  dieser  Körper  unter 
intensiver  Schwefelwasserstoffentwicklung 
total  zerstört  war  den. 

Fassen  wir  unter  Berücksichtigung  der 
unten  kurz  ausgeführten  Versuchsprotokolle 
die  geschilderten  Reactionen  und  physio- 
logischen Vorgänge  zusammen,  so  findet  sich 
in  der  That  eine  grosse  Aehnlichkeit  in 
der  Einwirkung  des  Schwefels  einer- 
seits auf  Cyan,  andererseits  auf  Chi- 
nolin. In  den  gebildeten  Reactionspro- 
ducten  jedoch  herrscht  ein  wesentlicher 
Unterschied.  Das  Thiochinanthren  ist, 
wie  die  Versuche  am  Hund  und  Menschen 
zeigen,  ein  völlig  indifferenter  Körper, 
die  Rhodanverbindungen  dagegen  sind  phy- 
siologisch noch  sehr  active  Substanzen,  ob- 
wohl sie  an  Giftigkeit  ihren  Muttersubstan- 
zen nicht  entfernt  gleichkommen.  Dieser 
Unterschied  zwischen  dem  Thiochinanthren 
und  den  Rhodanverbindimgen  findet  aber 
leicht  darin  seine  Erklärung,  dass  das  Thio- 
chinanthren im  Organismus,  wie  sich  aus 
dem  letzten  (V.)  Hundeversuche  mit  Thio- 
chinanthren ergiebt,  ein  sehr  beständiger 
und  schwerlöslicher  Körper  ist,  während 
das  leichtlösliche  Rhodankalium  eine 
gegen  chemische  Reactionen  weit 
weniger  widerstandsfähige  Verbindung 
darstellt. 

(Tabellen  S.  424  und  425.) 

Fat.  hat  im  Ganzen  3  mal  0,5  g,  4  mal  1,0  g 
und  1  mal  0,5  g  +  1,0  g  (1  Stande  später)  =  1,5  g 
erhalten.  Die  Gaben  von  0,5  g  wurden  gut  (d.  h. 
ohne  jede  Wirkung  oder  Nebenwirkung)  vertragen, 
ebenso  die  ersten  Gaben  von  1,0  g.  Bei  der  3. 
und  4.  Gabe  von  1,0  g  lebhafter  Widerwille  gegen 
das  Pulver.  Nach  der  4.  Gabe  Kopfschmerzen  und 
Aufstossen,  kein  Erbrechen,  kein  Schwindel.  Nach- 
dem das  Pulver  2  Tage,  d.  h.  2x24  Stunden 
ausgesetzt  war,  erhielt  der  Fat.  0,5  g  und  1  Stunde 
darauf  1,0  g.  Danach  Aufstossen,  keine  Kopf- 
schmerzen, kein  Schwindel,  kein  Erbrechen.  Fat. 
äusserte  dann  den  lebhaften  Wunsch,  das  Fulver ' 
nicht  mehr  zu  nehmen. 
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Versuche  am  Hund. 


A.  mit  Chinolin: 


Verwandt  wurde  das  schwefelsaare  Salz; 
es  entspricht  1  g  des  Salzes  0,57  g  reinem  Chinolin. 

I.    Gesunder  Hund  von  6,8  kg  Körpergew,  erhält 
0,16  g 

mit    2,0  g    Zucker    gemischt    in   Japan. 
Pflanzenpapier. 
In     den    folgenden    Stunden    tritt    mehrmals 
heftiges  Erbrechen    auf;   sonst   zeigt   das   Tbier 
nichts    Besonderes.      Am    nächsten    Tage   Wohl- 
befinden. 

II.   Gesunder  Hund  Ton  6,8  kg  Körpergew.  erhält 
0,3  g 
in  Japan.  Pflanzenpapier. 

Schon  im  Verlauf  der  ersten  halben  Stunde 
stellt  sich  bei  dem  zuvor  sehr  lebhaften  Thier 
Müdigkeit  und  eine  deutliche  Apathie  ein. 

1  Stuude  nach  der  Eingabe  tritt  zum  ersten 
Male  reichliches  Erbrechen  auf. 

In  den  folgenden  Stunden  wiederholt  sich 
das  Erbrechen  mehrmals;  das  Thier  wird  wieder 
lebhafter. 

Am  nächsten  Tage  Wohlbefinden. 


B.  mit  Thwcfnnanthren  (Schwefelbase  des  Ohinolins): 


I.  Gesunder  Hund  von  6,8  kg  Körpergew.  erhält 

in  Japan.  Pflanzen papier. 
Im  Verlauf  des  ganzen  Tages  nichts  Besonderes; 
kein  Erbrechen.    Ebenso  am  nächsten  Tage. 


II.   Gesunder  Hund  yon  6,8  kg  Körpergew.  erhält 
0.5  g 

in  Japan.  Pflanzeopapier. 
Wie  bei  I  gar  keine  Wirkung. 


III.  Gesunder  Hund  von  4,35  kg  Körpergew.  erhält 

0,5  g 

in  Japan.  Pflanzen  papier. 
Im  Verlauf  des  ganzen  Tages  nichts  Besonderes ; 
kein  Erbrechen.    Ebenso  am  nächsten  Tage. 

IV.  Gesunder  Hund  von  4,35  kg  Körpergew.  erhält 

1,0  g 

in  Japan.  Pflanzenpapier. 
Im  Verlauf  des  ganzen  Tages  nichts  Besonderes; 
kein  Erbrechen.  Ebenso  am  nächsten  Tage.  Der 
am  3.  Tage  nach  der  Eingabe  aufgefangene  Harn 
ist  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker,  liefert  aber  die 
Biuretreaction. 

Das  Thier  zeigt  während  6tägiger  Beobachtung 
nichts  Besonderes. 


V.    Harnanalysen  (Hundeharn)  vor  und  nach  Einnahme  von  Chinolin-S.-Base. 


Tages- 

Gesammt- 
Schwefel 

Schwefel  in 

Form  von 

Sulfaten 

Gepaarte 
Schwefelsäure 

Phosphors&nre 

Stickstoff  (N) 

Datum 

menge 

in 

in 

S  in 

in 

in 

Harn 

Tages- 
menge 

ln% 

Tages- 
menge      *°  °/o 

Tages- 
menge 

Jn^/o 

Tages- 
menge 

ln% 

Tagea- 
menge 

in  % 

com 

e 

g 

e 

ff 

S 

I. 

6.—  7.  Juni 

? 

0,0708 

.1... 

«^_ 

?       0,306 

? 

2,264 

n. 

7.—  8.     - 

116 

0,1463 

0,1262 

— 

— 

0,4176  0,360 

3,897 

3,36 

Hl. 

8.-  9.     - 

106 

0,1146 

0,1082 

^— 

0,3625  0,342 

4,155 ,  3,92 

IV. 

9.— 10.      -  1) 

82 

0,118244 

0,1440 

0,1138'0,1388 

0,0044 

0,0052 

_          — _ 

V. 

10. -11.     - 

74 

0,0748 

0,1012 

— 

— 

0,20812^,28125 

2,545 

3,44 

VI. 

11.-12.      - 

146 

0,1372 

0,0940 

0,1249  0,0856 

0,0123  0,0084 

0,367920,252 

3,679    2;52 

Vil. 

12.— 13.     - 

150 

0,1830     |0,1220 

— 

0,4455  10,297 

5,88 

3,92 

Vlll. 

13.— 14.     - 

73 

0,1030 

0,1412 

— 

0,17246;0,23625 

3,20 

4,39 

IX. 

14.— 15.     - 

100 

0,1548 

0,1548 

0,324 

0,324 

4,70 

4,70 

0  Vom  IV.  Tage  (9.— 10.  Juni)  an  hat  der  Hund  jeden  2.  Tag  2,0  g  Schwefelbase   unter  seinem 
sich  sonst  gleichbleibenden  Futter  erhalten. 
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2''-8' 


Versnobe  am  Menschen. 
FieberTerlauf  bei  einem  Phthisiker  (Pat.  Imbery)  in  den  Naohmittagsstanden  von 


A.  ohne  Antipyreticam: 


7.  XL  97    a'^Nohm. 

3'  , 

4"  „ 

6"  , 

6"  . 

7"  . 

8"  . 

8.  XI.  97    a'Nchm. 

4"  , 

5"  , 

6"  , 

7'"  , 

9.  XI.  97    2''Nchm. 

3"  . 

4"  . 

6'  , 

6"  , 

7»  . 

8"  „ 

16.  XI.  97    2''Nchm. 

3"  „ 
4'' 

6^  . 

6^  . 

7^  . 

8^  . 


38,3 
38,4 
38,8 
39,7 
39,9 
39,7 
38,9 

37,5 
37,9 
38,2 
38,2 
38,5 
39,3 
39,3 

37,2 
37,6 
38,5 
39,0 
39,2 
38,7 
38,0 

37,4 
38,4 
38,8 
38,7 
38,3 
38,3 


B.  bei  Darreichung  von  0^5  g  bezw.  ifi  g 
Thiochioan  ihren : 

10.  XI.  97    2''Nchm. 


3^  , 

4^  . 

5^  . 

6»»  . 

7^  . 

8»^  . 

11.  XI.  97    2^  Nehm. 


7^  . 

8^  . 

14.  XL  97    2''Nchm. 

3^  . 

4^  . 

6^  . 

6^  . 

7^  . 

8^  „ 

15.  XI.  97    2''Nohm. 

3»^  « 

4^  . 

6^  n 

7^  . 

8»^  « 


37,6  X  0,5  g 
37,9 


kein  Einfloss  auf 

die  Temperatur; 

keinerlei 

Wirkungen 


38,7 
38,2 
38,1 
38,7 
38,8 

37,3  X  0,5  g 
37,8 


kein  Einflass  auf 

die  Temperatur; 

keinerlei  sonstige 

Wirkungen 


38,4 
39,2 
39,1 
39,4 
39,4 

37,7  X  1,0  g 
37,8 


37,6 
38,2 
38,6 
38,9 
38,9 

38,2  X  1,0  g 

38,8 

39,0 


kein  Einfluss  auf 

die  Temperatur; 

keinerlei  sonstige 

Wirkungen 


38,8 
38,5 
38,2 
38,3 


kein  Einfluss  auf 

die  Temperatur; 

Torübergehend 

Kopfschmerz ; 

keinerlei  sonstige 

Wirkungen 


2i»-8» 


Fieberverlauf  bei    einem  Phthisiker  (Pat  Maier)    in  den  Nachmittagsstunden  von 


A.  ohne  Antipjreticum : 


B.  bei  Darreichung  der  Substanz  in  Dosen  von 
0,6,  1,0  und  1,5  g: 


26.  XI.  97 

2"] 

!^chm. 

:37,7 

3" 

n 

:37,8 

4" 

tt 

:38,0 

5" 

n 

:38,3 

6" 

» 

:38,1 

7" 

y) 

:38,2 

8" 

ff 

:38,2 

27.  XI.  97 

2''] 

^chm. 

:38,1 

8" 

n 

:38,0 

4" 

n 

:38,2 

6" 

n 

:38,3 

6" 

n 

:38,3 

7" 

y> 

"38,1 

8" 

n 

:88,2 

28.  XI.  97 

2''] 

^chm. 

:38,0 

8" 

*» 

38,5 

4'' 

» 

38,8 

6" 

y* 

38,6 

6" 

V 

:38,5 

7" 

V             ' 

■38,8 

8" 

y> 

:38,3 

18.  XI.  97    2"  Nehm. 

3"  . 

4"  , 

5"  » 

6"  „ 

7"  , 

8"  , 

22.  XI.  97    2"  Nehm. 

3"      , 
4»      . 


5" 


7" 
8" 


» 


25.  XI.  97    2^  Nehm. 

3»»  . 

4^  . 

5^  . 

6^  . 

7^  „ 

8»^  , 


38,3  X  0,5  g 

38,2 


kein  Einfluss  auf 

die  Temperatur; 

keinerlei  sonstige 

Wirkungen 


38,0 
38,3 
38,2 
38,2 

38.3  J 

38.4  X  1,0  g 
38,3 
38,0 
38,2 


38,3 
38,4 
38,1 


kein  Einfluss  auf 
die  Temperatur; 
keinerlei  sonstige 
Wirkungen ; 
(einmal  Kopf- 
schmerzen s.  u.) 


38,0x0,5  gl_ 
38,5  X  1,0  g/       ''^S 


39,0 
39,1 
38,9 
39,0 
39,0 


kein  Einfluss  auf  die 

Temperatur  im  Sinne 

einer  Herabsetzung; 

keine  Kopf- 

sebmerzen,  kein 

Schwindel  s.  u. 
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Haermann,  Adenoid«  Wucberung*o  des  Nasenraebenraums. 


[Therapenttsche 
Monatshefte. 


Auch  auf  die  übrigen  Functionen  des 
Körpers  hat  das  Präparat  keinerlei  Einfluss 
gehabt,  insbesondere  traten  keine  Verände- 
rungen bezüglich  der  Menge  und  Beschaf- 
fenheit des  innerhalb  24  Stunden  gelassenen 
Harns,  keinerlei  Aenderungen  im  Verhalten 
des  Pulses,  Blutdrucks  und  der  Respi- 
ration zu  Tage. 


Die  adenoiden  Wucherung^en  des  Nasen- 
rachenraums mit  besonderer  Würdisrunsr 
der  Gründe  für  die  h&ufisre  Wiederkehr 
dieser  Bildung^en  bei  ein  und  demselben 

Individuum. 

Akademische  ProbevorlesaDg 

von 

Dr.  Heermann,  Ohrenarzt  in  Kiel. 

Hochverehrte  Herren  Professoren!  Wenn 
ich  mir  erlaubte,  Ihnen  ein  scheinbar  so 
abgeschlossenes  Thema,  'wie  es  die  adenoiden 
Vegetationen  des  Nasenrachenraums  dar- 
stellen, zu  einer  Probevorlesung  vorzuschla- 
gen, so  hatte  ich  doch  gewichtige  Gründe 
dafür,  und  ich  sehe  mich  genothigt,  diesel- 
ben hier  anzuführen,  ehe  ich  in  die  eigent- 
liche Erörterung  eintrete.  Vorerst  werde  ich 
mir  erlauben,  einen  ganz  kurzen  historischen 
Rückblick  zu  geben. 

Die  normale  Anatomie  des  Nasenrachen- 
raums hat  der  Eenntniss  der  pathologischen 
Zustände  die  Wege  geebnet,  und  es  war  be- 
kanntlich Hubert  v.  Luschka,  welcher 
in  seiner  Monographie  „der  Schlundkopf 
des  Menschen"  im  Jahre  1868  die  Augen 
der  medicinischen  Welt  auf  die  Rachen- 
tonsille  lenkte.  Frühere  Beobachtungen, 
von  denen  die  erste  Santorini^s  in  das 
Jahr  1775  fällt,  lassen  sich  nicht  genau 
controUiren.  Man  kann  heute  nicht  mehr 
unterscheiden,  ob  es  sich  in  diesen  Schilde- 
rungen um  eine  Rachen tonsille  oder  um 
einen  sonstigen  Tumor  im  Nasenrachenraum 
handelte.  Czermak,  Semeleder,  Türck 
und  Andere  haben  sicherlich  die  Rachen- 
tonsille  in  ihrer  pathologischen  Hyperplasie 
am  Lebenden  gesehen,  aber  ihre  Bedeutung 
doch  nicht  erkannt. 

Das  grosste  Verdienst  um  die  Pathologie 
der  Rachenton sille  haben  sich  Ohrenärzte 
erworben^  unter  denen  in  erster  Linie  Wil- 
helm Meyer  in  Kopenhagen  zu  nennen  ist. 
Aber  auch  Wendt  und  Trautmann  excel- 
liren  durch  grössere  Arbeiten.  Die  Zahl  der 
kleineren  Abhandlungen  ist  Legion.  Sie  er- 
strecken sich  auf  einen  Zeitraum  von  über 
20  Jahren  und  haben  das  Charakteristische, 


dass  sie  die  Lehre   im  Einzelnen  v^ohl  ver- 
tieft,   in  ihren  wesentlichen  Punkten    nicht 
sonderlich   gefördert  haben.     Für  den,    der 
Meyer ^s  und  Trautmann^s  Arbeiten  kennt, 
die  allerdings  nicht  Jedem  zugänglich  sind, 
erübrigt  es  sich  fast  mit  wenigen  Ausnahmen, 
die  Arbeiten  der  neueren  Autoren  zu  lesen, 
denn  sie  füllen  keine  der  Lücken,  die  Meyer 
und  Trautmann  in  unserem  Wissen  lassen 
und    deren    sie    sich    auch    bewusst    sind. 
Trotzdem   haben  sie  das  erreicht,    dass  die 
Eenntniss  der  Wucherungen  zum  Gemeingut 
der  Aerzte   —    ich    meine    hier    nicht    die 
Specialisten,  sondern  die  Praktiker  im  All- 
gemeinen —  geworden  sind,  und  es  herrscht 
heute  nur  eine  Stimme  unter  ihnen,  die  da 
sagt,    die    pathologisch  veränderte  Rachen- 
mandel   musB    entfernt  werden,    und    nicht 
allein    das,    eine    sehr    grosse  Anzahl    von 
praktischen  Aerzten    entfernen    die  Wuche- 
rungen    während     ihrer    Ordinationsstunde. 
Nun  liegt  mir  nichts  ferner,  als  gegen  eine 
derartige  Thätigkeit  polemisiren  zu  wollen. 
Wenn  ein  praktischer  Arzt   eine  Encheirese 
beherrscht,    so  mag  er    sie  auch  ausführen, 
und   wenn   er   die  Diagnose    richtig  gestellt 
hat,    so    wird    er    damit    auch    sicher    viel 
Segen  stiften.    An  diesen  beiden  Wenns  liegt 
aber   alles:    die  Sache   ist   erstens    nicht  so 
einfach    und    zweitens    ist    die   Frage    trotz 
ihrer    so   vielfachen  Erörterung    noch   lange 
nicht  endgültig  entschieden.    Und  doch  giebt 
es    scheinbar    nichts  Einfacheres.       In    der 
Diagnosenstellung  kann  einem  —  so  ist  die 
allgemeine  Ansicht  —  wohl  kaum  ein  Lapsus 
unterlaufen.    Der  Typus    der  mit  adenoiden 
Wucherungen   behafteten  Kinder    ist  so  all- 
täglich, und  ihre  dicke  Nase,  deren  Eingang 
mit  Borken   verlegt  oder  von  einem  Ekzem 
umgeben     ist,     oder    ihre    ausserordentlich 
schmale    und  dünne  Nase,    wie  wir  sie  bei 
den    Engländern    als  Rassemerkmal    finden, 
der  ewig  geöffnete  Mund,  die  todte  Sprache, 
der    ganze    stupide     und    blöde    Gesichts- 
ausdruck,   das    ihnen    des  Nachts  durchaus 
nicht    abzugewöhnende   Schnarchen    und  — 
last  not  least  —  ihre  Schwerhörigkeit  sind 
Erscheinungen,     die    schon    vom    Pablicum 
richtig    gedeutet  werden,    denn  die  Mütter 
bringen   ihre  Kinder   zum  Arzt  schon  meist 
mit  der  fertigen  Diagnose:  y,Mein  Kind  hat 
Polypen  in  der  Nase",  so  drücken  sich  die 
Laien    mit    seltener  üebereinstimmung    von 
der  Etsch   bis   an  den  Belt  aus.     Der  Arzt 
constatirt  diese   dann   auch  meistens,    wenn 
nicht    auf    schonendere    Weise     durch     die 
Digitalexploration ,     ein    nebenbei    bemerkt 
inhumanes  Verfahren,    welches  auch  älteren 
Patienten,    geschweige    denn  Kindern    einen 
bleibenden  Horror  vor  dem  Arzte  beibringt. 
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Der    Diagnose     folgt     die    Entfernung    der 
Wucherungen.    Trotzdem  dass  dabei  nun  oft 
erstaun] iche  Quantitäten  von  adenoidem  Ge- 
webe entfernt  worden  sind,  hat  man  dadurch 
nach  meinen  Erfahrungen  nur  in  ca.  60  ^/o  der 
Fälle    die  Erscheinungen   dauernd  beseitigt. 
Oft  schon    nach   kurzer  Zeit,    spätestens  in 
wenigen  Monaten  kommen  die  Kranken  mit 
denselben     Erscheinungen     wieder.       Kopf- 
schüttelnd constatirt  nun  der  Arzt,  dass  die 
Wucherungen,  trotzdem  dass  er  sie  anschei- 
nend so  sorgsam   entfernt  hat,    wieder  vor- 
handen sind.     Sie   werden   nun   wieder  ent- 
fernt.    Wenn   aber  danach    die  Sache  nicht 
besser  wird,    verlieren   die  Patienten   bezw. 
deren  Eltern    das  Vertrauen    zu  ihrem   bis- 
herigen Berather.     Sie  gehen   zu   einem  an- 
deren,   wo  sich  derselbe  Vorfall  wieder  ab- 
spielt,   und   wenn   auch   dieser    keine  Hilfe 
schafft,  verzweifeln  sie  zumeist  an  der  Tüch- 
tigkeit   der  Aerzte,    stellen    alle  möglichen 
wenig  schmeichelhaften  Reflexionen  an,    die 
sie  gehörig  verbreiten,  und  die  Homöopathie 
oder  die  Naturheilkunde  öffnen  ihnen  ihre  Arme 
und  sagen:   warum  seid  Ihr  nicht  gleich  zu 
uns  gekommen  ?   Geholfen  wird  den  Kindern 
zwar  noch  immer  nicht,  die  Kranken,  heisst 
es  dann,    sind  eben  zu  spät  in  richtige  Be- 
handlung gekommen,  es  war  ihnen  nicht  mehr 
zu  helfen.    Sie  behalten  ihren  stupiden  Ge- 
sichtsausdruck nicht  nur,  sondern  sie  werden 
stupide,    eine   Crux    ihrer   Lehrer,    die    sie 
nicht  zur  Aufmerksamkeit  anhalten  können, 
unverbesserliche  Bettnässer,    Menschen,    die 
von    anderen    nicht   als   gleichberechtigt  be- 
trachtet und  mitleidig  über  die  Achsel  an- 
gesehen werden,    die  schliesslich  menschen* 
scheu  werden,  weil  sie  sich  nicht  verstanden 
glauben  oder  deren  Hörstörung  in  allmählicher 
Verschlimmerung     mit     der    Paukenhöhlen- 
eklerose   und    unheilbarer    Taubheit    endet. 
Wenn  auch  derartige  Grade  nicht  immer  ein- 
zutreten brauchen,  so  sind  sie  doch  für  den 
Ohrenarzt  alltägliche  Erscheinungen.   Ich  bin 
in  der  Lage,  diese  meine  Beobachtungen  durch 
einschlägige  Krankengeschichten  zu  beweisen, 
auf  die  ich  heute  nur  verzichten  muss,  weil 
die  mir  gestattete  Zeit  knapp  bemessen  ist. 
Die  Frage,  die  sich  Einem  nun  in  solchen 
Fällen  aufdrängt,  ist  die,  sind  denn  die  ade- 
noiden Wucherungen  wirklich  Schuld  an  dem 
ganzen   Symptomencomplex?    Ehe  ich   diese 
Frage   beantworten  kann,  muss  ich  kurz  auf 
die    momentan    gültigen  Anschauungen    von 
dem    Wesen    dieser  Wucherungen    eingehen. 
In    der    folgenden  Zusammenfassung    werde 
ich  mich  an  Trautmann 's  Abhandlung  über 
die  Krankheiten    des  Nasenrachenraumes  in 
Schwartze's  Handbuch  der  Ohrenheilkunde 
halten,     weil    diese  Arbeit    die    jüngste  er- 


schöpfende ist  und  weil  sie  abgefasst  ist 
unter  sorgföltigster  Berücksichtigung  der 
bisher  vorhandenen  Litteratur.  Resultate, 
die  seitdem  publicirte  Arbeiten  geliefert 
haben,  werde  ich  in  diese  Schilderung  ein- 
flechten: Trautmann  hält  die  Tuberculose 
für  die  Ursache  der  Hyperplasie  und  beruft 
sich  auf  die  wohl  von  jedem  Arzte  zu  be- 
stätigende Beobachtung,  dass  die  Kinder 
tuberculöser  Eltern  sehr  häufig  an  ihr  leiden. 
Trotzdem  führt  er  ausdrücklich  an,  dass 
weder  Riesenzellen  noch  Tuberkelbacillen  in 
dem  Gewebe  der  adenoiden  Wucherungen 
gefunden  worden  sind.  Ich  füge  hinzu,  dass 
man  in  neuerer  Zeit  ungefähr  in  2  %  der 
Fälle  Beides  hat  feststellen  können.  Als  einen 
Beweis  für  seine  Behauptung  sieht  Traut- 
mann  an,  dass  nach  Injection  von  Tuber- 
culin  bei  Hyperplasie  der  Rachentonsille 
zuerst  Fieber  und  erhöhte  Schwellung  ein- 
träte. Nach  weiteren  Injectionen  ginge 
Beides  zurück  und  die  Hyperplasie  gelange 
zur  Heilung,  allerdings  erst  nach  monate- 
langer Behandlung.  Schlechte  Ernährung, 
Erkältungen,  Aufenthalt  in  schlechter  Luft, 
acute  Infectionskrankheiten  sollen  das  Lei- 
den zu  schnellerer  Entwickelung  gelangen 
lassen,  man  sähe  aber  z.  B.  nach  Diphtherie 
auch  eine  Rückbildung  eintreten. 

Die  pathologischen  Veränderungen  im 
Nasenrachenraum  sehe  ich  als  so  bekannt 
an,  dass  ich  sie  wohl  nicht  anzuführen 
brauche. 

Die  Hyperplasie  der  Rachentonsille  soll 
die  Nasenathmung  behindern  und  die  Schwel- 
lungen der  Nasenmuscheln  werden  als  kon- 
secutive  aufgefasst.  Mit  der  Entfernung  der 
adenoiden  Wucherungen  regele  sich  die 
Nasenathmung  von  selbst.  Die  Schwerhörig- 
keit soll  entstehen  durch  eine  Verlegung 
des  Ostium  palatinum  Tubae,  nicht  durch 
Wucherungen  des  adenoiden  Gewebes  an  der 
Tube  selbst,  wie  es  Seh  wart  ze  annimmt. 
Als  Symptome  führt  Trautmann  diejenigen 
an,  die  ich  bereits  oben  erwähnt  habe. 

Auf  die  therapeutischen  Maassn  ahmen 
werde  ich  später  zu  sprechen  kommen.  Von 
diesen  kurz  skizzirten  Ausführungen  weiche 
ich  nur  ab  in  der  Auffassung  der  Ursache 
der  Affection  und  natürlich  auch  in  den 
aus  dieser  sich  ergebenden  nothwendigen 
Folgerungen. 

Ich  kehre  zurück  zu  der  oben  gestellten 
Frage:  Ist  die  pathologisch  vergrösserte 
Rachenmandel  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen? Wenn  sie  es  wäre,  müsste  ihre  Ent- 
fernung zur  Heilung  führen.  Nach  meiner 
ebenfalls  angegebenen  Statistik  thut  sie  es 
in  40%  der  Fälle  nicht.  Wenn  wie  Traut- 
mann meint,    die  Tuberculose  die  Ursache 
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-wäre,  könnte  man  sich  das  Wiederwacfasen 
der  Wucherungen  ja  so  erklären,  dass  diese 
Neubildung  ähnlich  einer  durch  die  Opera- 
tion nicht  vollständig  entfernten  Granulations- 
geschwulst an  anderen  Orten  des  Körpers 
wieder  wüchse.  Die  charakteristischen  Merk- 
male einer  Granulationsgeschwulst  vermisst 
man  aber  an  diesen  Gebilden,  und  Tuberkel- 
bacillen  hat  man  nur  in  2%  ^^^  Fälle  ge- 
funden. Die  Beobachtungen  an  mit  Tuber- 
culin  geimpften  Individuen  kann  man  aber 
nur  insoweit  zur  Erklärung  des  Entstehens 
der  Wucherungen  verwerthen,  als  es  sich  in 
diesen  Fällen  doch  um  ausgesprochene  Tu- 
berculose  anderer  Organe  gehandelt  hat. 
Denn  mir  sind  nirgends  Fälle  bekannt  ge- 
worden, wo  man  wegen  adenoider  Wuche- 
rungen allein  mit  Tuberculin  geimpft  hätte. 
Ich  bezweifle  auch,  dass  dies  jemals  ge- 
schehen sein  könnte,  denn  ein  solches  Vor- 
gehen wäre  doch  wohl  zu  irrationell  gewesen. 

Ich  habe  mich  darum  intensiv  bemüht 
und  thue  es  noch,  in  allen  solchen  Fällen 
die  Angehörigen  der  Kinder  nach  einer  even- 
tuellen hereditären  Belastung  genau  auszu- 
forschen und  bin  in  sofern  zu  einem  nega- 
tiven Resultat  gelangt,  als  die  Kinder,  bei 
denen  die  einmalige  gründliche  Entfernung 
der  Wucherungen  genügte,  ebenso  oft  tuber- 
culös  belastet  waren,  als  diejenigen,  welche 
durch  die  Operation  nicht  geheilt  wurden. 
Hingegen  machte  ich  die  Beobachtung,  dass 
immer,  wenn  es  um  sich  eine  Wiederkehr 
der  Wucherungen  handelte,  die  Nase  durch 
chronische  Muschelschwellungen  verlegt  war, 
dass  diese  also  nicht  zurückgegangen  waren, 
wenn  man  die  Wucherungen  entfernt  hatte. 
Da  nun  trotz  der  gelungenen  Operation  die 
Symptome  die  gleichen  blieben,  zog  ich  den 
Schluss,  dass  der  Symptomencomplex  der 
adenoiden  Wucherungen  auch  hervorgerufen 
wird  durch  eine  Muschelschwellung,  welche 
in  höherem  Maasse  die  Nasenathmung  be- 
hindert. 

Unterstützt  wurde  diese  meine  Ansicht 
durch  die  wiederholte  Beobachtung,  dass 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorgerufen 
wurden,  wenn  es  sich  nur  um  Muschelschwel- 
lungen handelt,  adenoide  Wucherungen  aber 
gar  nicht  vorhanden  sind.  Ein  solcher  Fall 
kam  mir  erst  dieser  Tage  zu  Gesicht. 

Es  handelte  sich  am  einen  20  jährigen  Schüler. 
Die  Angaben  des  intelligeDten  jangen  Mannes  waren 
sehr  charakteristisch.  £r  ist  erblich  tuberculös 
belastet.  Schon  als  Eiod  hatte  er  keine  Luft  daroh 
die  Nase  bekommen  und  seiner  Umgebung  war 
das  lästige  Schniefen  beim  Athmen  stets  aufgefalleo. 
Seit  14  Tagen  hatte  er  ein  Ekzem  am  NaseneiDgaDg, 
welches  keioer  Salbenbeb  au  dlung  weichen  wollte. 
Deshalb  kam  er  zu  mir.  Die  dicke  Nase,  das 
gedunsene  Gesicht,  die  geröthcten  Augenlider,  der 
offene  Mund,  die  todte  Sprache  boten  das  exquisite 


Bild  des  Habitus  lymphaticus.  Die  Diagnose  „ade- 
noide Vegetationen**  war  fast  von  selbst  gegeben. 
Dennoch  hatte  er  nicht  eine  Spur  derselben.  Er 
hatte  nur  eine  chronische  Muschelschwelluog. 

Hierher  gehörig  und  wegen  ihrer  Curio* 
sität  erwähnenswerth  sind  zwei  Fälle,  die 
ich  in  einer  grossen  Berliner  Klinik  gesehen 

habe. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  und  ein 
M&dchen  aus  zwei  verschiedenen  Familien,  die  in 
einem  Hause  wohnten.  Beide  Kinder  waren  schon 
wiederholt  wegen  adenoider  Wucherungen  anderen- 
orts operirt  worden,  jedesmal  ohne  dauernden 
Erfolg.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  bei 
dem  Mftdcben  aus  jeder  Nase  ein  handliches  Stück 
Korkpfropfen,  bei  dem  Knaben  aus  der  linken 
Nase  ein  wallnussgrosses  Stück  Badeschwamm  ent- 
fernt. Die  Mutter  des  Knaben  erinnerte  sich  nun 
positiv,  dass  der  Junge  vor  zwei  Jahren  sich 
dasselbe  in  die  Nase  gesteckt  habe,  da  es  aber 
anscheinend  weiter  keine  Erscheinungen  machte, 
habe  sie  ihm  keine  Bedeutung  beiguegt  und  es 
schliesslich  vergessen.  Ein  dritter  Fall,  der  hierher 
gehört,  stammt  aus  meiner  Privatpraxis.  Es  handelt 
sich  um  einen  fünfjährigen  Knaben  aus  guter  Familie, 
der  seit  acht  Wochen  erkrankt  war.  Die  Mutter, 
die  ihre  Kinder  mit  peinlicher  Sorgfalt  hütet,  hatte 
bemerkt,  dass  der  Kleine,  der  bisher  die  Munterkeit 
selbst  gewesen  war,  schläfrig  und  gleichgültig  wurde, 
der  Appetit  verringerte  sich,  er  sah  blass  und  elend 
aus  und  schnarchte  in  der  Nacht.  Seit  B  Wochen 
hatte  er  ein  ebenfalls  schon  mit  Salbe  behandeltes 
Ekzem  am  Naseneingang.  Als  ich  ihn  zum  ersten 
Mal  sah,  dachte  ich  natürlich  an  adenoide 
Wucherungen.  Wie  sich  später  herausstellte,  hatte 
er  diese  gar  nicht,  hingegen  entdeckte  ich  bei  der 
ersten  Untersuchung,  dass  tief  im  unteren  Nasen - 
cange  beiderseits  ein  harter  Gegenstand  sass.  Nach 
der  recht  mühsamen  Entfernung,  die  Nase  war 
stark  verschwollen  und  die  &Juschelschleimbaot 
exulcerirt,  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  zwei 
grosse  Glasknöpfe  handelte.  Die  Mutter  erinnerte 
sich  nun,  dass  der  Kleine  ein  Spielschaf  habe, 
dessen  Glasaugen  so  lange  fehlten,  wie  der  Junge 
kränkelte. 

Nach  der  Entfernung  aller  dieser  Fremdkörper 
regelte  sich 'die  Nasenathmung  von  selbst  und  die 
Kinder  gediehen  wieder,  sie  sahen  sich  nach  acht 
Tagen  nicht  mehr  ähnlich,  so  frisch  und  munter 
waren  sie  geworden. 

Ob  nun  eine  Nase  durch  einen  Fremd- 
körper verlegt  ist  oder  durch  eine  chronische 
Muschelschwellung  bleibt  für  den  physiolo- 
gischen Act  der  Athmung  gleich. 

Für  die  Aetiologie  der  adenoiden  Wuche- 
rungen ergeben  sich  nun  daraus  folgende 
Schlüsse:  Man  muss  zunächst  pathogene- 
tisch zwei  Arten  von  adenoiden  Wucherungen 
unterscheiden:  primäre,  welche  meinethalben 
wegen  der  tuberculösen  Belastung  des  Indi- 
viduums entstehen,  ein  Athmungshinderniss 
darstellen  und  auch  zu  einer  Mitbetheilignng 
der  ]^ase  fuhren  können.  Ihre  Entfernung 
führt  zur  Heilung,  wenn  sie  gründlich  w^ar. 
Und  zweitens  secundäre  adenoide  Vegeta- 
tionen, welche  ich  mir  folgendermaassen 
entstanden  denke.  Der  Kranke  acquirirt 
einen  Schnupfen,  der  chronisch  wird,  es 
kommt    zu    einer    längere    Zeit,    vielleicht 
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jahrelang  dauernden  Schwellung  der  Nasen- 
muscheln.  Die  Nase  ist  für  die  Luft  nicht 
oder  nur  ungenügend  wegsam.  Geringe  Ven- 
tilation und  Stauungen  des  Secrets  mögen 
nun  die  Veranlassung  abgeben ,  dass  die 
Rachenmandel  zu  hyperplasiren  beginnt.  Da- 
mit ist  ein  neuer  Factor  gegeben,  der  ein- 
engend auf  den  Athmungsweg  wirkt,  und 
dieser  wird  schliesslich  gänzlich  verlegt. 
Werden  in  einem  solchem  Falle  die  ade- 
noiden Wucherungen  entfernt,  so  hat  man 
dem  Ejranken  nicht  geholfen  und  die 
Wucherungen  bilden  sich  wieder,  da  man 
doch  unmöglich  alles  adenoide  Gewebe  aus 
dem  Nasenrachenraum  entfernen  kann.  Diese 
Fälle  betragen  nach  meiner  Schätzung  aber 
40%,  eine  Zahl,  die.  doch  wahrhaftig  werth 
ist,  zu  einer  Erwägung  Veranlassung  zu 
geben. 

Durch    diese    ätiologische    Zweitheilung 
habe    ich    dem  alten  Standpunkt  eine  Gon- 
cession  gemacht,  weil  ich  mit  meinen  Unter- 
suchungen   noch   nicht    abgeschlossen  habe. 
Ueber  diese  gestatte  ich  mir  Torlänfig    nur 
folgende  Mittheilung  zu  machen.    Untersucht 
man  Meerschweinchen  Yon  ca.  1  Woche,  so 
findet    man    den    lymphatischen  Rachenring 
sehr  schön  angedeutet.    Ich  habe  nun  zweien 
solcher  Thiere    mit  je  zwei  Glasperlen  die 
Nase  verstopft  und  sie  nach  4  Wochen  ge- 
tödtet.    Die  vorher  sehr  munteren  Thiercben 
degenerirten  sichtlich,    sie   saugten  schlecht 
und   Sassen  stupide  in  einer  Ecke  ihrer  Kiste. 
Bei  der  Section  ergab  sich,    dass   sie  nicht 
nur    hinter  der  Glasperle  schwere  Verände- 
rungen der  Nasenscb leimhaut  zeigten,    son- 
dern dass  sie  auch  typische  Wucherungen  in 
dem  Nasenrachenraum  aufwiesen.   Die  beiden 
Versuche  sind  mir  noch  nicht  genügend,  eine 
für    alle  Fälle  giltige  Theorie  aufzustellen. 
Sie  sind  aber  doch  deutlich  genug,    um  zu 
einer   erneuten  Wiederholung  zu  ermuntern. 
Im  Anschluss    hieran  will  ich  folgende  Be- 
obachtungen mittheilen.    Zwei  Patienten  mit 
einem   angeborenen  Spalt  des  weichen  Gau- 
mens, der  bis  an  den  harten  Gaumen  heran- 
ging  —    der    eine  wurde  von  mir  während 
meiner  Thätigkeit  als  praktischer  Arzt  lange 
Zeit  beobachtet,    der  andere  gehörte  wegen 
einer    chronischen  Mittelohreiterung   zu  den 
ständigen   Besuchern    einer  Klinik,    in    der 
ich    beschäftigt    war    —    hatten    kolossale 
Wucherungen,     die    jeder    Entfernung    mit 
immer  erneuter  und  ungeschwächter  Tendenz 
zur  Weiterwucherung    spotteten.     Der  Ath- 
mungsweg ging  bei  ihnen  durch  den  vorderen 
Theil  der  Nase,  von  da  durch  den  Gaumen- 
spalt;    die    hintere  Nase    und    der    Nasen- 
rachenraum    hatten      keine     physiologische 
Bedeutung  mehr,  es   mangelte  an  jeder  Ven- 


tilation dieser  Theiie,  es  bestand  Secret- 
stockung,  und  es  machte  auf  mich  den  Ein- 
druck, als  sei  die  Natur  bestrebt,  diese  prä- 
formirten,  nicht  gebrauchten  Höhlen  durch 
Gewebe  anzufüllen.  Ich  will  mit  der  Theorie 
hier  abbrechen  und  nur  noch  bemerken, 
dass  sich  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Nase 
lang  und  schmal  ist  und  keine  Schwellungen 
zeigt,  zwanglos  meiner  Theorie  anpassen, 
aber  ich  will  mich  darüber  noch  nicht  ein- 
gehend äussern,  weil  ich  mit  meinen  Ver- 
suchen noch  nicht  am  Ende  bin.  Auch  die 
Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  trotz 
geschlossener  Nase  sich  keine  Wucherungen 
fanden,  erklärt  sich  einfach. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus  der 
noth wendige  Schluss,  dass  man  den  umge- 
kehrten Weg  gehen  muss.  Man  muss  also 
in  erster  Linie  die  Nase  einer  Behandlung 
unterwerfen  und  ihren  Schwellungskatarrh 
beseitigen.  Da  es  sich  meist  um  Elinder 
oder  überhaupt  jüngere  Individuen  handelt, 
ist  diese  Aufgabe  nicht  so  schwierig,  wie 
bei  Erwachsenen,  man  muss  nur  peinlichst 
energische  Mittel  meiden.  Mir  hat  sich 
folgendes  Verfahren  bewährt:  Pinselung  der 
Nase  mit  '/,%  Cocainlösung  —  diese  Con- 
centration  genügt  die  Muscheln  zum  Ab- 
schwellen zu  bringen,  und  ich  habe  nie 
unangenehme  Folgen  gesehen  —  und  Ein- 
blasung von  Natrium  sozojodolicum  3,0  auf 
Acidum  boricum  12,0  oder  in  der  Armen- 
praxis von  letzterem  allein.  In  besonders 
hochgradigen  Fällen  muss  die  Cocainpinselung, 
die  ich  immer  selbst  mache ,  mehrmals  am 
Tage  wiederholt  werden,  in  einfachen  Fällen 
genügt  eine  einmalige  Application.  Nach 
ca.  8  Tagen  sieht  man  meist  den  Erfolg. 
Manchmal  hat  sich  die  Hype]:plasie  der 
Rachenmandel  schon  so  zurückgebildet,  dass 
man  ihre  Exstirpation  messerscheuen  Patien- 
ten ersparen  kann.  Im  Allgemeinen  be- 
trachte ich  es  aber  doch  als  Regel,  sie  nun 
zu  entfernen.  Der  Operirte  bleibt  nun  zwei 
Tage  zu  Bett,  bekommt  nur  kühle  Milch, 
dann  kann  er  wieder  ausgehen  und  sucht 
mich  zunächst  auf.  Die  Behandlung  der 
Nase  wird  fortgesetzt.  Man  kommt  nun 
mit  einfachen  Pulvereinblasungen  aus,  die 
man  den  Eltern  anvertrauen  kann.  In  sehr 
seltenen  Fällen  ist  man  bei  Kindern  zu 
stärkeren  Aetzungen  der  Muscheln  wie  durch 
Trichloressigsäure ,  die  sich  mir  vor  allem 
als  empfehlenswerth  erwiesen  hat,  gezwungen. 
Etwa  nöthige  Nachbehandlung  des  Ohres 
rathe  ich  nicht  vor  Ablauf  der  zweiten 
Woche  nach  der  Operation  zu  machen. 

Die  Prognose  hebt  sich  sehr  bei  die- 
sem Vorgehen,  und  ich  kann  versichern, 
dass  es  mir  immer  gelungen    ist,    Recidive 
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ZU.  verhüten ,  wenn  die  Eltern  nicht  klüger 
als  der  Arzt  zu  sein  glaubten  und  die  Be- 
handlung zu  früh  abbrachen.  Et'was  er- 
scheint mir  noch  erwähn enswerth.  Jeder , 
Mensch  kann  einen  Schnupfen  bekommen, 
und  Yor  Allem  besteht  die  Gefahr,  dass  so 
ein  Schnupfen  chronisch  wird  bei  einem 
Kinde,  das  tuberculös  prädisponirt  ist.  Hier 
eröffnet  sich  für  die  Rhinologie  ein  weites 
Arbeitsfeld.  Man  mag  immerhin  auf  dem 
alten  Standpunkt  stehen,  dass  ein  Schnupfen 
8  Tage,  wenn  er  behandelt  wird  aber 
14  Tage  dauert,  obgleich  B  res  gen  auch  das 
Irrige  dieser  Absicht  bewiesen  hat,  aber 
man  soll  den  über  14  Tage  dauernden 
Schnupfen  nicht  unbehandelt  lassen.  Da- 
durch kann  man  eine  sehr  wirksame  Pro- 
phylaxe gegen  das  Wiederwuchern  der  Vege- 
tationen ausüben. 

Wenn  die  Diagnose  der  adenoiden  Wuche- 
rungen nun  auch  sehr  leicht  erscheint,  so 
habe  ich  doch  im  Vorstehenden  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  eio  Lapsus  leicht 
ist,  wenn  man  sich  auf  die  äusseren  Merk- 
male verlässt.  Es  wird  uns  in  Tielen  Fällen 
sehr  wesentlich  sein,  die  Diagnose  exact 
stellen  zu  können.  Die  schonendsten  Mittel 
sind  die,  welche  uns  die  Wucherungen  zu 
Gesicht  bringen.  Dies  gelingt  in  viel  mehr 
Fällen,  als  man  meinen  sollte,  durch  eine 
genaue  Untersuchung  mit  dem  Nasenspiegel 
▼on  yom,  selbst  bei  kleinen  Kindern.  Da 
ich  die  Muschelschwellung  vorher  beseitige, 
ehe  ich  an  die  Operation  der  adenoiden 
.  Wucherungen  gehe,  gelingt  es  mir  fast  immer. 
Auch  Barth  stellt  die  gleiche  Behauptung 
auf,  obwohl  aus  seiner  Publication  nicht 
hervorgeht,  ob  er  die  Nase  vorbehandelt. 
Für  die  Fälle,  wo  es  fehlschlägt,  bleibt  die 
Rhinoscopia  posterior  übrig.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nun  bei  Kindern  weniger  einfach, 
meist  sogar  unmöglich.  Nun  sind  für  die 
Rhinoscopia  posterior  eine  Anzahl  Hülfsin- 
Strumen te  angegeben:  das  erste  von  Volto- 
lini  in  Gestalt  seines  Gaumenhakens.  Dieser 
ist  dann  mehrfach  modificirt  worden,  zuletzt 
von  Bernhard  Fraenkel.  Ich  gebe  zwar 
zu,  dass  man  bei  Erwachsenen  die  Rhino- 
scopia posterior  durch  diese  Instrumente  er- 
leichtern kann,  ihre  Anwendung  erheischt 
aber  wohl  eine  ganz  besondere  üebung.  Ich 
komme  ohne  sie  aus,  und  bei  Kindern  kommen 
sie  überhaupt  nicht  in  Frage.  Nun  hat  man 
bei  ihnen  in  der  Digitalexploration  ein 
Hülfsmittel,  das  ich  aber  nur  als  ausser stes 
betrachten  möchte,  wenn  auch  seine  An- 
wendung immer  noch  ausserordentlich  be- 
liebt ist.  Es  findet  einen  fast  completen 
Ersatz  in  der  Jurasz^schen  Zange,  auf  die 
ich  in  der  Therapie  noch  zu  sprechen  kom- 


men werde.  Ich  werde  dabei  auch  die 
Gründe  auseinandersetzen,  welche  mich  ver^ 
anlassen,  eine  digitale  Untersuchung  des 
Nasenrachenraums  so  selten  wie  möglich 
vorzunehmen. 

Die  Therapie  der  adenoiden  Vegetation 
habe  ich  schon  wiederholt  berührt  und  auch 
hervorgehoben,  dass  die  allgemeine  Ansicht 
die  ist,  man  müsse  sie  entfernen.  Trotz 
dieser  Einheitlichkeit  der  Auffassung  berührt 
es  eigenthümlich,  wenn  man  sieht,  welch^ 
verschiedene  Instrumente  für  diese  im  Ver^ 
gleich  zu  andern  doch  höchst  einfache  Ope- 
ration auf  Veranlassung  der  Ohrenärzte  auf 
den  Markt  gebracht  worden  sind  und  noch 
immer  gebracht  werden.  Es  gehört  ein 
kleines  Vermögen  dazu,  wenn  sie  jemand 
alle  besitzen  sollte  und  sie  würden,  auch 
nur  jedes  in  einem  Exemplar  vertreten, 
einen  grossen  Instrumentenschrank  füllen. 
Dieser  Umstand  giebt  entschieden  zu  denken. 
Man  fühlt  sich  unwillkürlich  veranlasst, 
einen  Vergleich  zu  ziehen.  Wenn  die  Phar- 
makopoe recht  viele  Mittel  für  eine  Krank- 
heit aufweist,  so  ist  das  ein  Beweis  für  die 
Unzulänglichkeit  aller  dieser  Mittel.  Ich 
brauche  nur  an  die  unzählbaren  Eisenprä- 
parate, an  die  täglich  wachsende  Zahl  der 
schmerzlindernden  Mittel,  an  die  künstlichen 
Nährmittel  zu  erinnern.  Bei  allen  diesen 
Mitteln  spielt  nun  obendrein  noch  der 
Speculationsgeist  des  Fabrikanten  eine 
Rolle,  ihn  kann  man  aber  doch  wahrlich 
nicht  für  die  Existenz  der  vielen  In- 
strumente zur  Adenotomie  verantwortlich 
machen. 

In  der  That  ist  diese  Vielseitigkeit  auch 
in  unserm  Falle  der  Ausdruck:  des  Bestre- 
bens, mehr  zu  leisten,  d.  h.  die  bisher  so 
häufig  beobachteten  Recidive  seltener  werden 
zu  lassen.  Man  glaubt  mehr  zu  erreichen, 
wenn  man  in  der  Operation  gründlicher  vor- 
geht. So  ist  es  gekommen,  dass  schliess- 
lich jeder  Ohrenarzt  sein  Instrument  hat. 
Ich  glaube  nun,  dass  sie  fast  alle  vollwerthig 
sind  in  der  Hand  dessen,  der  auf  sie  ein- 
geübt ist,  und  dass  keines  genügt,  uns  vor 
Recidiven  zu  bewahren,  wenn  wir  nicht,  wie 
ich  auseinander  gesetzt  habe,  grundsätzlich 
die  Nase  mitbehandeln. 

Das  entschieden  einfachste  Instrument 
ist  der  Fingernagel.  Mit  ihm  kann  man, 
wenn  er  lang  und  hart  genug  ist,  durch 
das  Gefühl  geleitet,  weiche  Wucherungen 
sehr  gut  wegkratzen.  Mit  härteren  Gebilden, 
die  keineswegs  selten  sind,  hat  es  schon 
seine  Schwierigkeit.  Aber  dieses  Verfahren 
ist  barbarisch  für  den  Patienten,  und  dieser 
Einwand  ist  genügend,  es  zu  verwerfen.  Der 
Finger,  und  vor  allem  der  des  Ohrenarztes, 
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der  mit  so  vielen  fötiden  Eiterungen  zu 
thun  hat,  ist  aber  auch  der  completeste 
InfectioDsträger,  besonders  wenn  er  sich  in 
die  Gewebe  gewaltsam  Bahn  bricht  und  eine 
frische  Wunde  setzt.  Jeder  Chirurg  wird 
mir  beistimmen,  dass  ein  solcher,  mit  einem 
mehr  oder  weniger  langen  Nagel  armirter 
Finger  sich  überhaupt  nicht  desinficiren  läsest. 
Wenn  der  Ohrenarzt  adenoide  Wucherungen 
mit  dem  Finger  entfernt,  könnte  ja  auch 
der  Chirurg  üppig  aufschiessende  Granula- 
tionen mit  ihm  wegkratzen.  Wir  Ohrenärzte 
Yon  heute  sollen  und  wollen  aber  Chirurgen 
sein,  darum  müssen  wir  auf  den  Besitz  ag- 
gressiver Fingernägel  von  vornherein  ver- 
zichten. Diese  Gründe  sind  es  auch,  welche 
mich  von  der  Anwendung  der  Digitalexplo- 
ration  abgebracht  haben. 

Die  sogenannten  scharfen  Fingernägel, 
fingerhutartige  Instrumente,  wie  sie  C apart, 
Bezold,  Justi,  Corradi  angegeben  haben, 
mögen  weniger  leicht  inficirend  wirken.  Sie 
berauben  aber  den  kratzenden  Finger  des 
ihn  leitenden  Gefühls,  seines  einzigen  Yor- 
zügBj  und  sind  ebenso  inhuman  und  für  den 
Kranken  quälend. 

Die  übrigen  angegebenen  Instrumente 
sind  Curetteo,  Zangen,  scharfe  Löffel,  In- 
strumente nach  dem  Vorbilde  der  Tonsillo- 
tome  mit  seitlichen  Führungsschienen  des 
im  Bogen  nach  oben  zu  schiebenden  federnden 
Messers,  kalte  Schlingen,  die  durch  die 
Nase  eingeführt  und  mittels  des  vom  Mund 
ans  eingeführten  Fingers  um  die  Wucbe- 
rungen  herum  gelegt  werden,  und  Ring- 
messer,  welche  eine  der  Erönnng  des  Rachen- 
daches angepasste  Biegung  haben.  Jede 
Art  ist  in  den  verschiedensten  Modificationen 
vertreten  und  mit  allen  mag  man  seine 
Zwecke  erreichen  können»  wenn  man  die  er- 
forderliche üebung  hat. 

Ich  selbst  bevorzuge  folgende  Instru- 
mente: Die  Juras  zische  Zange  benutze  ich 
in  den  Fällen,  wo  es  mir  nicht  gelang, 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
die  Wucherungen  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Ich  führe  sie  geschlossen  ein,  öffne  ihre 
Branchen  hinter  dem  Gaumensegel  und 
schliesse  sie.  Sind  Wucherungen  vorhanden, 
so  befördert  man  Theile  von  ihnen  beim 
Herausziehen  der  Zange  ans  Tageslicht.  Habe 
ich  nichts  gefasst,  kann  aber  doch  aus 
allen  sonstigen  Symptomen  die  Diagnose 
nicht  ohne  Weiteres  fallen  lassen,  so  mache 
ich  die  Digitalexploration,  aber  nur  dann. 
In  der  Regel  kann  man  sicher  sein,  dass 
Theile  der  Wucherungen  in  den  Fenstern 
des  Instrumentes  sitzen  bleiben,  wenn  welche 
da  sind.  Dann  greife  ich  zum  E  i  r  - 
stein'schen   Messer,   einer  Modifioation   des 
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Gottstein^schen  Ringmessers,  mit  welchem 
ich  am  meisten  geübt  bin.  Die  Grösse  des 
Erfolges  hängt  von  der  Schnelligkeit  ab. 
Verfahrt  man  zu  langsam,  so  klappt  man 
zwar  auch  die  Rachenmandel  herunter,  aber 
sie  bleibt  oft  an  einer  Schleimhautbrücke 
hängen  und  behindert  dann,  wenn  auch  frei- 
lich nur  momentan,  die  Athmung.  Die  immer 
nachfolgende  venöse  Blutung  verdeckt  das 
Gesichtsfeld  und  man  kann  nun  die  Schleim- 
hautbrücke nicht  durchschneiden,  weil  man 
sie  nicht  mehr  sehen  kann.  In  Fällen,  wo 
die  Wirbelsäule  unterhalb  der  Wucherungen 
eine  sehr  stark  ausgeprägte  Convexität  zeigt, 
und  diese  Fälle  sind  nicht  so  selten  —  det 
vordere  Bogen  des  II.  Halswirbels  ruft  sie 
hervor  —  benutze  ich  das  G ottstein ^sche 
Ringmesser.  Mit  ihm  gelingt  es  am  besten, 
an  dem  Enochenvorsprung,  welcher  vielleicht 
auch  ein  Ausdruck  des  Horror  vacui  —  sit 
venia  verbo  —  ist,  von  dem  ich  oben  sprach, 
vorbeizukommen.  Die  Operation  wird  dann 
zu  einer  zweizeitigen,  indem  man  einmal 
rechts  und  einmal  links  herunter  fahren 
muss. 

Der  Vollständigkeit  wegen  bemerke  ich, 
dass  ich  die  Narkose  principiell  verwerfe. 
Es  genügt,  das  Eind  von  einer,  höchstens 
zwei  kräftigen  Personen  halten  zu  lassen, 
welche  aber  besonders  geschult  sein  müssen. 

Auf  die  so  geschilderte  Weise  habe  ich 
über  600  mal  die  kleine  Operation  ausge- 
führt und  habe,  wenn  alle  erwähnten  Um- 
stände ihre  gebührende  Beachtung  fanden, 
nie  Grund  gehabt,  mit  dem  Erfolge  unzu- 
frieden zn  sein. 

Wenn  auch  sonst  der  Grundsatz  gilt,  die 
Operation  so  früh  wie  möglich  zu  machen, 
so  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  doch 
darin  auseinander,  ob  es  statthaft  sei,  bei 
Complicationen  die  Operation  zu  machen 
oder  mit  ihr  zu  warten,  bis  diese  Compli- 
cation  beseitigt  ist.  Eine  häufige  Compli- 
cation  ist  nun  die  acute  Mittelohrentzün- 
dung der  Einder.  Wenn,  wie  zweifellos 
feststeht,  die  adenoiden  Wucherungen  diese 
Affection  veranlassen,  so  ist  es  selbstver- 
ständlich, dass  man  sie  nur  sehr  schwer 
heilen  kann,  ehe  man  ihre  Ursache  nicht 
entfernt  hat.  Andererseits  liegt  die  Gefahr 
nahe,  dass  durch  die  Complication  einer 
Invasion  von  Eitererregern  in  das  schon  ent- 
zündete Mittelohr  Vorschub  geleistet  wird, 
dass  also  aus  einer  Mittelohrentzündung  eine 
Mittelohreiterung  wird,  eine  Potenzirung,  die 
doch  keineswegs  wünschen swerth  ist.  Beide 
Anschauungen  haben  ihre  Berechtigung,  und 
beide  haben  ihre  Anhänger.  Die  Einen 
rathen  bei  dem  Bestehen  einer  Mittelohr- 
entzündung entschieden  ab  von  der  Operation, 
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die  Andern  machen  sie  dann  erst  recht.  Ich 
richte  mich  hier  nach  Folgendem:  Ist  die 
^ase  des  an  Mittelohrentzündung  erkrankten 
Kindes  frei,  so  operire  ich  ohne  Rücksicht 
auf  die  acute  Ohraffection.  Ist  sie  es  nicht, 
so  operire  ich  erst  dann,  wenn  ich  die  Nase 
in  der  Torher  geschilderten  Weise  frei  ge- 
macht habe.  Das  Mittelohr  kann  erst  dann 
gehörig  yentilirt  werden  und  die  Entzün- 
dungsproducte  finden  ihren  normalen  Abfluss. 
Die  Complication  heilt  überraschend  schnell. 
Meine  hochTorehrten  Herren  I  Ich  bin 
weit  entfernt  zu  glauben,  dass  ich  in  den 
Torstehenden  Worten  eine  umfassende  Schil- 
derung gegeben  habe.  Es  war  aber  auch 
nur  meine  Absicht,  für  einige  noch  in  sus- 
penso befindliche  Punkte  eine  Erklärung  zu 
versuchen  und  diese  in  den  Rahmen  des 
Ganzen  einzufügen. 


üeber 
Tänschungen  durch  Böntsren-Bilder. 

Von 

Dr.  Q.  Seiz,  Eonstanz. 

Seitdem  Prof.  Röntgen  im  December 
1895  seine  epochemachende  Entdeckung  yer- 
Öffentlichte,  hat  sich  die  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  in  kürzester  Zeit  als  viel- 
fach unentbehrliche  Untersuchungsmethode 
allseitige  Anerkennung  und  Werthsch&tzung 
errungen,  und  der  Platz  unter  dem  noth- 
wendigen  Rüstzeug  modemer  ärztlicher  Unter- 
suchungsmittel dürfte  dieser  Methode  für  alle 
Zeiten  gesichert  sein.  Dass  hinsichtlich  des 
Werthes  der  Untersuchungsresultate  auf  den 
einzelnen  Gebieten  die  Meinungen  heute  noch 
auseinander  gehen,  darf  nicht  Wunder  nehmen 
bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  bis  heute  erst 
verflossen,  und  in  Anbetracht  der  stets  noch 
fortschreitenden  technischen  Vervollkomm- 
nung der  Apparate. 

Ziemlich  allgemein  finde  ich  in.  der  be- 
reits sehr  umfangreichen  Litteratur  über  diesen 
Gegenstand  die  Ansicht  vertreten,  dass  die 
Beurtheilung  physiologischer  wie  pathologi- 
scher Objecto  allein  nach  dem  Bilde  auf 
dem  Fluorescenzschirm  unsicherer  und  un- 
deutlicher ist,  als  nach  dem  Skiagramm; 
und  im  Allgemeinen  muss  ich  mich  nach 
meinen  Erfahrungen  dieser  Ansicht  an- 
schliessen.  Zur  allgemeinen  Durchsuchung 
und  Orientirung  möchte  ich  den  Schirm  nicht 
missen,  aber  zur  definitiven  Klarstellung 
der  Diagnose  halte  ich  das  Skiagramm  für 
nothwendig.  Es  geht  eben  hier  wie  beim 
Mikroskopiren:  das  richtige  Sehen  muss 
erst  gelernt    werden,    und    ausserdem  sieht 


bekanntlich  die  photographische  Platte  viel 
schärfer  als  unser  Auge.  Ich  erinnere  nur 
an  den  Nachweis  von  Geisselföden  bei 
manchen  Mikroorganismen,  die,  auf  der  Platte 
leicht  nachweisbar,  dem  Auge  am  Mikroskop 
nur  schwer  sichtbar  sind. 

Das  Skiagramm  schützt  somit  vor  einer 
Reihe  von  IrrthÜmem. 

Ein  gutes  Skiagrammm  sieht  nun  ja 
auch  so  klar  und  eindeutig  aus,  dass  man 
glauben  könnte,  jeder  Laie  müsste  so  zu 
sagen  auf  den  ersten  Blick  die  abgebildeten 
Verhältnisse  richtig  beurtheilen  können. 

Dass  dem  jedoch  nicht  so  ist,  dass  auch 
die  Beurtheilung  eines  Skiagramms,  zumal 
wenn  dieses  allein  das  Material  zur  Begut- 
achtung bildet,  gelernt  und  vorsichtig  an- 
gegangen sein  will:  das  zu  beweisen  ist  der 
Zweck  dieser  Zeilen. 

Ich  finde  in  der  einschlägigen  Litteratur 
an  zahlreichen  Stellen  Andeutungen,  wo  die 
Autoren  mehr  oder  weniger  bewusst  vor 
Täuschungen  warnen. 

Zunächst  weist  JoachimsthaP)  auf  den 
gewiss  nicht  unwichtigen  Umstand  hin,  dass 
manche  Objecto,  speciell  unter  den  Fremd- 
körpern, überhaupt  nicht  auf  dem  Bilde  er- 
scheinen (Holzsplitter,  Tuchfetzen,  Leder- 
theile  u.  dergl.,  die  oft  mit  Geschossen  ein- 
dringen und  Eiterung  unterhalten). 

Andererseits  zeigt  0.  Bernhard^),  dass 
Eisenroststreifen  und  Metallsalze  (z.  B.  da- 
mit   getränktes    Papier)    ähnliche    Schatten 
geben,  wie  die  Metalle  in  compacter  Gestalt. 
In   den  Schlussfolgerungen,    welche    die 
Medicinalabtheilung  des  Preuss.  Kriegsmini- 
steriums') ihren  diesbezüglichen  Untersuchun- 
gen beifügt,  ist  gesagt,  dass  es  stets  einer 
sorgfältigen,    sachgemässen  Durchmusterung 
und    einer  vorsichtigen  Deutung  des  Bildes 
bedarf;  erst  mit  Hilfe  unserer  sonstigen,  be- 
währten,    alten     diagnostischen     Methoden 
wird  es  möglich  sein,  das  richtige  Verstand- 
niss  für  den  Krankheitsfall  zu  erhalten,  und 
kaum    jemals    wird    bei    den  verschiedenen 
Knochen erkankungen  das  Schattenbild  allein 
uns    endgiltigen  Aufschluss  und  Aufklärung 
über   die  Erkrankung  gewähren. 


^)  Dr.  Joachimsthal:  Ueber  den  Werth  der 
Röntgen- Bilder  für  die  Chirurgie.  (Therap.  Monate- 
hefte  1897  S.  65  fif.) 

')  Dr.  0.  Bernhard:  üeber  weitere  Gesiohts- 
ponkte  zur  VerwenduDg  der  Röntgen-Strahlenin 
der  Medicin.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XX VU, 
24,  1897.) 

')  Versache  zur  Feststellang  der  Verwerth- 
barkeit  Röntgen' scher  Strahlen  für  medicinisoh- 
Chirurg.  Zwecke,  angestellt  im  Verein  mit  der 
Physikal.  Technischen  Reichsanstalt  nnd  mitgetheilt 
von  der  Medicinalabtheilung  des  königl.  preass. 
Eriegsministenums.    (Berlin  1896.) 


£11.  Jfthiyiuiign 
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Geissler^)  findet  betreffs  der  klin.  De- 
monstration bei  Fracturen  und  Luxationen, 
dass  die  genaue  Deutung  der  Schattenbilder 
schwer  und  unsicher  ist,  wenn,  wie  nament- 
lich beim  Ellbogen,  abgesprengte  Stücke 
ihren  Platz  verändert  haben. 

M.  LeTj  und  L.  Thumim^),  die  sich 
mit  der  Messung  der  Gonjugata  vera  mittels 
der  neuen  Methode  beschäftigen,  sprechen 
Ton  „perspectivischer  Verzerrung  des  Becken- 
skiagramms". 

Vor  der  Untersuchung  mit  dem  Schirm 
allein  warnt  Dumstrey^),  weil  dieser  keine 
genügend  sichere  Bilder  gebe;  auch  Lexer^) 
fand  ein  Projectil,  das  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Schirm  in  den  Weichtheilen  des 
Halses  angenommen  wurde,  erst  nach  Durch- 
leuchtung von  mehreren  Seiten  und  zwar 
an  der  hinteren  Seite  etwa  unter  der  Spitze 
der  Querfortsatzes    des   ersten  Brustwirbels. 

E  ü  1 1  n  e  r®)  betont  nach  seinen  Erfah- 
rungen im  griech.-türkischen  Kriege  beson- 
ders die  Nothwendigkeit,  dass  das  kli- 
nische Bild  das  Skiagramm  Tervollständige ; 
desgleichen  bemerkt  Joachimsthal  1.  c.  be- 
treffend entzündlicher,  tuberculoser  und 
syphilitischer  Processe,  dass  zu  deren  Deu- 
tung im  Bilde  die  exacteste  Berücksichtigung 
aller  klinischen  Symptome  gehöre,  und, 
möcbte  ich  beifugen,  der  Vergleich  mit  einem 
Skiagramm  der  correspondirenden  gesunden 
Seite. 

Besonders  hüten  mussman  sich  in  sol- 
chen Pällen  vor  der  Verwechslung  ndt  phy- 
siologischen Zuständen,  was  auch  Eonig^) 
speciell  für  das  kindliche  Hüftgelenk  be- 
tont. 

In  dem  schon  mehrfach  angezogenen 
Aufsatz  von  Joachimsthal  1.  c.  wird  ferner 
gelegentlich  der  Besprechung  über  Aufsuchung 
von  Fremdkörpern  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  man',  „um  sich  vor  Enttäu- 
schungen zu  bewahren,  berücksichtigen  müsse, 


^)  Dr.  Geissler:  Die  Diagnose  der  Knochen- 
herde daroh  Röntgen'  sehe  Strahlen.  (Verbaodl.  der 
Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie  XXV.  S.  28.  1896.) 

^)  Dr.  M.  Levy  und  Dr.  L.  Thamim:  Beitrag 
zur  Verwerthnng  der  Röntgen- Strahlen  in  der 
Geburtshilfe.  (Deutsche  Med.  Wochenschrift  XXIII. 
32.    1897.) 

®)  Dr.  F.  Dumstrey:  Die  Röntgen -Strahlen 
in  der  Unfallheilkunde.  (Monatsschr.  f.  Unfallheil- 
kunde IV.    10.    1897.) 

^)  Dr.  £.  Lex  er:  Entfernung  einer  im  Quer- 
fortsatz des  1.  Brustwirbels'  eingeheilten  Kugel. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIV.   4.   S.  756.    1897. 

^)  Dr.  H.  Eüttner:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Röntgen- Strahlen  für  die  Kriegschirurgie.  (Beitr. 
I.  klin.  Chir.  XX.   1.   S.  167.   1898.) 

9)  Prof.  F.  König:  Die  Bedeutung  des  Rönt- 
gen-Bildes  für  die  operat.  Behandlnne  der  tubercul. 
Cozitis.  (Deutsche  Zeitsohr.  f.  Ghir.  XLVII.  4. 
S.281.    1898.) 


dass  mittels  der  Röntgen -Strahlen  der  Sitz 
eines  Fremdkörpers  bei  dem  jetzigen  Stand 
des  Verfahrens  schwer  ganz  genau,  sondern 
in  Folge  der  noch  immer  wirkenden  Per- 
spective nur  annähernd  zu  bestimmen 
ist"  . . .,  und  er  hält  für  genaue  Bestimmung 
der  Grösse  und  des  Sitzes  eines  Fremd- 
körpers die  Eenntniss  der  Entfernung  und 
Lage  der  Lichtquelle  zum  Object  für  noth- 
wendig. 

Auch  in  der  auswärtigen  Litteratur  finde 
ich  warnende  Stimmen:  Th.  Stenbeck^®) 
hebt  in  einem  auf  dem  ersten  nord.  Gon gross 
für  innere  Medicin  in  Göteborg  gehaltenen 
Vortrag  hervor^  dass  die  mittels  Röntgen- 
strahlen aufgenommenen  Photogramme  nur 
Schattenbilder  sind  und  deshalb  nur  die 
Projection  eines  Gegenstandes  geben;  in 
welcher  Tranversalebene  die  Gegenstände 
liegen,  zeigen  sie  nicht  an.  Und  eine  hübsche 
Illustration  für  die  Wahrheit  dieses  Satzes 
bildet  ein  Fall  von  Dupraz"),  der  eine 
Revolverkugel,  die  nach  der  Röntgen- 
untersuchung au  der  Palmarfläche  der  Hand 
stecken  sollte,  schliesslich  an  der  Dorsal- 
seite auffand. 

Ich  will  mich  im  Folgenden  mit  der 
Beurtheilung  entzündlicher,  tuberculöser  etc. 
Processe,  bei  denen  es  sich  im  Skiagramm 
im  Wesentlichen  um  Helligkeitsunterschiede 
feinerer  Art,  Verwischung  der  Grenzen  etc. 
handelt,  nicht  weiter  befassen,  sondern  mich 
auf  Fremdkörper,  Luxationen  und  Fracturen 
beschränken. 

Zunächst  ist  für  manche  Fälle  wichtig 
zu  wissen,  dass  Skiagramme  stets  Spiegel- 
bilder sind,  da  mangels  einer  umkehrenden 
Linse  das  photographische  Negativ  eigentlich 
positiv  (bezüglich  der  Lage)  ist,  während 
die  davon  bezogene  Gopie  das  umgekehrte 
Bild  giebt. 

Zu  welch^  falschen  Schlüssen  man  durch 
ein  Skiagramm  verführt  werden  kann,  bin 
ich  in  der  Lage,  durch  eigene  Erfahrungen 
zu  illustriren. 

Es  ist  schon  oben  durch  König  1.  c.  vor 
Verwechslung  mit  physiologischen  Zuständen 
gewarnt,  und  hierzu  gaben  besonders  Bilder 
Anlass,  in  denen  die  Epiphjsen  noch  von 
der  Diaphyse  getrennt  erscheinen,  oder  wo 
einzelne  Knochenkerne  mit  ihrer  Nachbar- 
schaft noch  nicht  knöchern  verbunden  sind. 


i<>)  Dr.  Th.  Stenbeck  (Stockholm):  Verhand- 
lungen des  1.  nord.  Gongresses  für  innere  Med. 
Stockholm  1896.    S.  92. 

^*)  Dr.  A.  L.  Dnpraz:  Les  chanoes  d'erreur 
dans  la  recherche  des  corps  etrangers  par  les 
rayons  Rö  n  t  gen  ä  propos  d'une  plaie  par  arme  ä  fen 
de  la  main.  (Revue  med.  de  la  Suisae  rom.  XVI. 
8.    1896.) 

31* 
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-  Fig.l*)  ztift  deo  Ellbogen  eines  13  Jabre  kltea 
KDftben,  der  beide  VorderHrmknoobeD  nach  aassen 

luxirt  hatte,   von  der  Auisenseite  beleuchtet     Bm  ' 

SkiB^T&mm   wurde   inr  Cootrole   der   richtigen  Ke-  1 

positioD  12  Tage  nocb  der  VeiletiuDg  gemsoht  und  1 

2Ugt  das  Gelenk  Tollkommen  in  Ordnung,  dagegen  | 

ZOT  grossen  Uebernuahaog  eine  A.bsprengung  der  | 


keit  oder  Schwellung  bestanden  hatte  Dod  Micb  bei 
den  gleich  in  den  ersten  Tagen  vorgenommenen 
passiven  BewegUDgenirgend  eine  Schmer/emp&ndnng 
niemals  bestand,  kann  icb  nicht  nmhin,  daa  Bild  all 
ein  pbjiiologisobe«  tu  erkl&ren.  Jeder  andere  Be- 
urlbeiler  dOrlte  dasselbe  ohne  Weiteres  als  patho- 
logiecb  anSiuien. 


Kappe  des  Olekranon  von  seiner  Basis.  Ich  bitte 
—  nach  dem  Bilde  allein  —  an  disEer  Tbatsache 
□ie  gezweifelt,  wenn  nicht  das  klioiscbe  Bild  so 
wenig  dazn  gepaset  bitte.    Aber  nachdem  an  dieser 

so  leicht  palpabelo  Stelle  weder  ta  Anfang  ein 
Blnterguaa,  noch  vor  Allem  besondere  Empfinalicb- 

*)  Die  Sbia^ramme  haben  dnroh  die  vorge- 
nommene Verkleinernng  an  Deutlichkeit  nicht  eben 
gewonnen ! 


Fig.  2  zeigt  dasselbe  EllboKen^elenk  von  der 
Bllbogenbenge  aas  beleuchtet.  £s  tntt  da  gleiehblls 
ein  separate«  Knochenstfickchen  in  Erscheinung. 
Es  hatte  eben,  wie  so  oft  bei  genannter  Lniation, 
eine  Abreissnng  des  Epicond.  intern,  humeri  statt- 
gefunden. Da  waren  aber  auch  die  klinischan  £r- 
Bcbeinungen  ganz  anders.  Nach  der  Reposition  dea 
Gelenks  zeigte  sich  über  dem  Epicond.  eine  klwn- 
apfelgroBse  Schwellung,  offenbar  dnrefa  Blutei^ass 
erzeugt.      Durch    diese   Sobwellung  liees    eich   das 
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abeerUeene  Knochen fragmeot  deutlich  darcfafühlea 
and  Terechiebeo;  die  Stelle  war  io  der  Folgezeit, 
auch  nach  Rückgang;  der  Schwellung,  sehr  empfind- 
lieb,  und  bei  gewisBeo  activen  nie  pa^eiven  Be- 
wegaugeo  «nrde  daselbst  fiber  Schmerz  geklagt. 
DasB  in  diesem  Falle  das  Skiagramm  eine  riobtige 
Praotor  zeigte,  war  nach  alledem  unbeBtreitbar. 

TretsQ  flomit  bei  Beurtheilnug  von  Skia- 
grammeD  berechtigte  Zweifel  auf,  ob  über- 
haupt ein  patholog.  Zustand  besteht,  so 
beweist  mir  ein  weiterer  Fall  meiner  Praxis, 
daas  anch  bezSglicfa  der  GiSsse  eioer  Die- 
locatloD  Yorsicbt  geboten  ist. 


war  und  dabei  viel  von  i^nen  Eanieraden  beaaoht 
wurde:  dabei  pflegte  er,  halb  aaf  der  rechten  Süte 
liegend,  auf  dem  Ellbogen  Bicb  etwas  aufzaricbten, 
wftbrend  gleichzeitig  die  Gewichte  ins  Bett  genommen 
wurdeD.  So  masste  der  bisher  schöne  Heilverlanf 
empfindlich  gestört  werden. 

Die  Fracturstelle  wnrde  nun  sofort  wieder 
eingeknickt,  was  nicht  sehr  schwer  gisg  und  mit 
deutlichem  Knirschen  geschah,  das  Bein  kam  wieder 
in  ziemlich  gerade  Kichtung,  aber  die  Verk&nung 
war  nicht  mehr  za  beseitigen.  Um  fihnliche  nniieb- 
eame  Erfahrungen  za  vermeiden,  legte  ich  dann 
am  24.  Sept.  einen  Wssserglasverband  tui  (mit 
EinsohluBS  des  Beckens),  der  bis  10.  OcCober  liegen 
blieb. 


Der  djfthrige  Knabe  H.  B.  hatte  am  20.  August 
1897   durch  directe  Gewalt  eine  Fractur  des  rechten 
OberbchenkelH  erlitten.     V]  Stunde  nach  dem  Unfall 
sah  ich  deo  Patienten,  die  Bruchstelle  war  deutlich  . 
in  palpiren  und  die  Koochenenden   waren   in   dem   . 
sogleich  aogelegten  Exteneions verband  (mit  Gegen-   j 
zug)  gut  adaptirt,  der  Fuss  stand  richtig  und  beide   j 
Beiue    waren    genau    gleich    lang.      Der   Verband   | 
wurde  in  den  n&cbsten  Wochen  wiederholt  erneuert,  ' 
ohne  dass  irgend  eine  Regelwidrigkeit  zu  bemerken  j 
war.    Als  ich  am  13.  September  wieder  untersucble, 
hatte  sich   die  Sache  ge&ndsrt.     Der  Oberschenkel   i 
zeizte  eine  Wölbung  nach  aussen,  an  der  Fractur- 
stelle  war  der  Knochen    stumpfwinkelig   geknickt,   ; 
der  —  scheinbare  —   Callus,  der  bis  wenige  Tage 
xnvor  gering  war,  war  viel  stftrker,  und  das  Bein  j 
war  2,6  cm  verkürzt! 

Es  stellte  eich  nun  heraus,  dass  der  Knabe  in  i 
den  letzten  Tagen  oft  Stunden  lang  ohne  Aufsicht   | 


Schon  am  8.  Oct.  konnte  der  Knabe  im 
Verband  mit  Krücken  leidlich  stehen,  lernte  dann 
mit  2  Krücken  in  8  Tagen  ganz  ordentlich  gehen. 
Von  Anfaag  November  gebrauchte  er  nur  noch 
einen  Stock.  Am  25.  Nov.  sah  ich  den  Jungen 
nm  eine  Straesenecke  springen,  den  Stock  hoch 
in  der  Rechten  schwingend  und  kaum  merklich 
hinkend. 

Am  SO.  October  war  das  Skiagramm  Fig.  6 
augefertigt  worden,  und  begreiflicher  Weise  erschrak 
ich  nicht  wenig  bei  diesem  zweifelhaften  Erfolg 
meiner  Thüligkeit.  Denn  nach  dem  Bilde  mnssle 
die  Verkürzung  wenigstens  6,5—7  cm  betragen. 
Ich  nahm  sofort  wiederholt  das  Msass  und  kam  zu 
meiner  Beruhigung  stets  wieder  auf  nur  2,5  cm 
Verkürzung,  Dies  sowie  das  vorzügliche  functionelle 
Resultat  überzeugten  micb  nun,  dass  das  Skiagramm 
die  Verhältnisse  in  einer  Weise  entotellt  wiedergab, 
die  ich  nicht  für  möglich  gehalten  bitte. 
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Ich  möchte  versuclieii,  meine  letetere 
Behauptung    auch    rechnerisch   lu  beireiaeo. 

Fig.  4  stellt  den  Knaben  in  ganz  ucgezwungeDer 
Haltang  auf  ebenem  Boden  stehend  dar.  Die  beiden 
Spin.  OBB.  il.  ant.  sap.  Bind  genan  durch  schwarze 
Paukte  bezMohnet.  Die  Höbendiffereaz  zwiscbeu 
dieaen  Punkteo  betraut  ddq  anf  dem  Bilde  0,25  om, 
die  ganze  Linge  da«  KoabeD  10,7  cm.  Die  irirUiche 
GröaBe  deaaelben  iat  124  cm.  Es  evgiabt  oan  die 
Gleichnng:  10,7  :  124  =  0,25  :  i  für  i,  d.h.  die 
irirUiche  Grösse  der  Verkürzung,  ^2,9  am,  also 
4  mm  mehr  als  die  MeasuDg  am  Lebenden,  eine 
DiCFerenz,  die  bei  den  zahlreich  iu  Betracht 
kommendeD  Fehlerquelleu  ohua  Belang  iat. 

Daa  Bild  zeigt  daneben  ftaus  gnt  die  Stellung 
dee  Fasses  nnd  die  Art,  nie  durch  leichte  Neigung 
des  Beckens  nach  rechts  die  Verkürzaag  ausge- 
glichen  wird. 


Nach  solchen  Erfabmogen  glaube  ich, 
wenig  "Widerspruch  zu  finden,  wenn  ich  mich 
den  Vorsichtigeren  der  oben  genannten  Au- 
toren ADBchliesse,  welche  verUngen,  dasB 
zur  richtigen  Würdigung  eines  Skia- 
gramms  die  Kenntniss  der  KuefQhr- 
lichen  Krankengeschichte  nöthig  ist. 
Auch  halte  ich  mit  Joachimsthal  I.  c.  für 
erforderlich,  dass  die  Entfeinung  und  Lage 
der  Lichtquelle  zam  Object  bekannt  sei. 
Letztere  sollte  stets  möglichst  weit  und 
senkrecht  über  der  zu  belichtenden  Stelle 
angebracht  sein. 

Ad  Veraucben  fehlt  es  nicht,  auf  anderem 
Wege  Irrthümern  vorzubeugen.  Durch  Bilder, 
die  in  verschiedenen  sich  kreuzenden  £benen 
aufgenommen  sind,  lassen  sich  besonders 
Fremdkörper  genauer  localisiren  (S  te  n  • 
beck,  Joachimsthal  u.  A.). 


Den  gleichen  Zneck  verfolgt  die  An- 
bringung von  Metallmarken  auf  der  Haut 
an  genau  fixirten  Punkten. 

Ferner  hat  Hoffmann")  einen  beson- 
deren Apparat  construirt  (grosses  Stativ  mit 
einem  Rahmen,  in  dem  3 — 5  horizoDtal  und 
vertical  gespaiiDte,  beliebig  Terschiebliohe 
Dribte  angebracht  sind),  und  endlich  sucht 
Landsmann")  vermittelst  Stereoskop -Skia- 
grammeo  das  Ziel  zu  erreichen. 

Ob  die  beiden  letzteren  Metboden  prao- 
tischen  Werth  baben,  kann  ich  nicht  ent- 
scheiden, babe  aber  wenigstens  bezw.  des 
letzteren    Verfahrens    gewichtige    Bedenken. 

Mögen  Täuschungen,  wie  die  oben  ge- 
schilderten, immerhin  zu  den  Ausnahmen 
gehören,  so  halte  ich  es  doch  bei  der  zu- 
nehmenden TTebung,  fach  wissen  schaftliche 
Werke  mit  Röotgen-Bildern  zu  illnetriren, 
für  wünschens werth,  damit  zu  rechnen. 

Von  grösserer  Tragweite  noch  dürfte 
diese  Fehlerquelle  werden,  wenn  es  sich  um 
Begutachtung  in  ünfallsacben ,  Abschätzung 
von  Rentenansprüchen,  oder  gar  um  forensische 
Fälle  handelt.  Dies  möchte  ich  nur  neben- 
bei bemerkt  haben;  eine  Warnung  aber  muss 
ich  meinen  bisherigen  Erörterungen  noch  bei- 
fügen. Die  Eigen  Artigkeit,  ich  möchte  sagen 
das  Wanderbare  der  Röntgen'scben  Ent- 
deckung bringt  es  mit  sich,  dass  auch  dae 
Laienpublicum  den  Producten  derselben 
grosses  Interesse  resp.  Neugier  entgegen- 
bringt. Nan  werden  Skiagramme  nicht  nur 
in  physikalischen  Instituten  und  Kranken- 
bänsern,  sondern  auch  von  für  die  Wissen- 
schaft begeisterten,  opferwilligen  Laien  her- 
gestellt und  ihrer  beliebigen  Verbreitung 
steht  demnach  nichts  im  Wege.  Bei  dem 
durch  die  moderne  Kranken-  resp.  Unfall- 
versicherung grossgezogenen  Hang  mancher 
Leute  ist  es  nun  sehr  begreiflich,  wenn  nie, 
einmal  im  Besitze  eines  solchen,  scheinbar 
unanfechtbaren  Beweises  ihres  pathologischen 
Zustandes,  dem  Reize  nicht  wideretehen, 
nach  Querulantenart  möglichsten  Nutxen 
daraus  zu  ziehen.  Dies  richtet  sich  aber, 
wie  schon  mehrfach  in  der  Presse  publicirte 
Processe  gezeigt  haben,  nicht  in  letzter  Reihe 
gegen  den  behandelnden  Arzt,  der  dann  au 
air  seiner  Mühe,  auch  wenn  der  SachTcr- 
ständige  in  richtiger  Würdigung  des  Sach- 
verhaltes zu  seinen  Gunsten  spricht,  min- 
destens in  seinem  Renomme  leidet. 

Es    sollte    sich    deshalb    jeder    College 

"]  Dr.  A.  Hoffmann;  BeitragzarVerwertbang 
der  RönCgen-Strahlen  in  der  inneren  Hediün. 
(DentBche  Med.  Wochenschr.  XXIU.  50.    1897.) 

■*)  Dr.E.LandsmanDiStereoBkopisoheRfint- 
geu-fiilder.  (Prag.  med.  Wochenschr.  XZH.  29. 
1897.) 
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ein  Skiagramm  aufs  genaueste  ansehen, 
be'vor  er  es  Laienaugen,  speciell  dem  Ver- 
letzten selbst,  zur  Ansicht  giebt;  aus  den 
Händen  sollte  er  es  nie  geben!  und  end- 
lich sollten  Mittel  und  Wege  gefunden 
werden,  die  den  Austausch  Ton  Skiagrammen 
zwischen  dem  Herstellungsort  und  dem  zu- 
weisenden Arzt  als  streng  Tertraulich  regeln. 
Erst  wenn  der  Arzt  dessen  gewiss  ist,  dass 
ihm  aus  diesem  segensreichen  Zuwachs  Ton 
Untersuchungsmitteln,  dessen  Anwendung  ge- 
wiss nur  im  eigensten  Interesse  des  Kranken 
liegt,  keine  persönliche  Gefahr  droht,  wird 
er  sich  dieser  Errungenschaft  ohne  Rückhalt 
erfreuen  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass 
auch  dieses  neueste  Licht  seine  Schatten- 
seiten hat,  was  uns  indess  gewiss  nicht  hin- 
dern wird,  dasselbe  zum  Segen  der  leidenden 
Menschheit  und  als  stolze  Errungenschaft 
deutschen  Forschens  dankbarst  zu  acceptiren ! 


(Aas  dem  I.  chemiflchen  Unlverslt&tslaboratoriam  dea  Professor 

H.  Weidel  in  Wien.) 

Zur  Bestimmung^  des  speclfischen 

Oewichtes  des  Lanolinum  anhydricum 

(Liebreich)  und  Adeps  lanae  (B.  J.I>). 

Von 

Otto  Rosauer. 

Nebst  Bemerkungen  hierzu  Yon  Docent  Dr.  Karl 

üllmann  in  Wien. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Docenten  Dr. 
Karl  Üllmann  und  zu  den  von  ihm  später 
erw&hnten  Zwecken  machte  ich  im  I.  üni- 
Tersitätslaboratorium  des  Herrn  Prof.  H. 
Weidel,  f&r  dessen  Liebenswürdigkeit  ich 
an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen 
mir  erlaube,  folgende  Versuche  zur  Bestim- 
mung des  specifischen  Gewichtes  des  Lano- 
linum  anhydricum  (Liebreich)  und  des 
Adeps  lanae  (B.  J.  D.). 

Die  Bestimmung  wurde  im  Wesen  nach 
einer  Methode  ausgeführt  und  mittels  eines 
Apparates,  den  Zawalkiewicz  in  den 
Monatsheften  für  Chemie  1894,  S.  132  be- 
schreibt^). 

Ich  stellte  den  Apparat  in  folgender 
Weise  zusammen. 

Eine  3  fach  durchbohrte,  dünne  Eork- 
platte  tr&gt  an  einem  Führungsstabe  (I.  Boh- 

*)  Wie  mir  Herr  Dr.  Ullmann  jedoch  münd- 
lich mittheilte,  warde  dieselbe  Methode  yon  ihm 
nachweislich  mit  einem  im  Principe  ganz  gleichen, 
nnr  etwas  primitiver  zusammengesetzten  Apparate 
schon  im  Jahre  1888/89  zur  Bestimmung;  der  Dichte 
des  Lan.  anhjdr.  benatzt,  seinerzeit  jedoch  nur  die 
Resultate  dieser  Üntersachungsserie,  nicht  aber  die 
Beechreibong  der  Methode  yeröffentlicht:  Siehe 
Nachtrag. 


rung)  ein  Thermometer  und  an  den  beiden 
anderen  Bohrungen  2  TrichterrShrchen,  an 
denen  durch  kurze  aber  dichte  Schl&uche 
Glas  an  Glas  ein  zweihalsiges,  10 — 20  com 
fassendes  Pyknometer,  dessen  einer  Arm  Tom 
Boden  ausgeht,  befestigt  ist.  (Siehe  unten- 
stehende Zeichnung.) 

Um  das  Aufsteigen  der  suspendirten 
Luftblasen  in  der  zähen  Flüssigkeit  zu  be- 
schleunigen, ist  etwas  unterhalb  des  Pykno- 
meterbodens     ein     Ejreisbrenner     befestigt; 


unter  diesem  ein  engmaschiges  Drahtnetz 
oder  eine  Asbestplatte,  die  auf  einem  Was- 
sertopf ruht,  in  welchem  das  Wasserzulauf- 
rohr bis  zum  Boden  reicht,  und  als  Ablauf 
ein  Üeberfallsrohr  oder  ein  Heber  dient. 

Den  ganzen  Apparat  hält  man  in  einem 
engmaschigen  Drahtmantel  oder  einem  Glas- 
cy linder,  um  die  Temperatur  möglichst 
gleichmässig  zu  Tcrtheilen.  Die  Quecksilber- 
kugel muss  in  der  Hohe  des  Pyknometer- 
bodens  stehen,  um  die  Temperatur  ablesen 
zu  können.  Doch  stellt  sich  das  Thermo- 
meter in  Folge  der  strahlenden  Wärme  der 
Asbestplatte  und  der  Brenner  immer  höher 
als  die  Temperatur  des  Fettes  thatsäch- 
lich  ist. 

Will  man  die  Temperatur  der  geschmol- 
zenen Masse  kennen,    so  muss  man  in  das 
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offene  Trichierrolir  Ton  Zeit  zu  Zeit  ein 
Thermometer  einbringen.  Und  zwar  zeigt 
sich  hier,  dass  das  innere  Thermometer  sich 
auf  105 — llO^G.  stellt,  während  das  äussere 
circa  116—130®  C.  zeigt. 

Man  schmilzt  nun  eine  Menge  des  Fettes 
in  einer  Glasschale  bei  constanter  bekannter 
Temperatur  etwa  in  einem  mit  Wasserdampf 
geheizten  Trockenkasten  (lOO®  G.)  und 
lässt  es  solange  in  demselben,  bis  nahezu 
alle  Luftblasen  yerdrängt  sind.  Hierauf 
heizt  man  an,  so  dass  sich  das  Thermometer 
auf  110—180®  G.  einstellt,  und  füllt  das 
Fett  in  das  Trichterröhrchen,  welches  mit 
dem  zum  Boden  reichenden  Hals  yerbunden 
ist.  Durch  die  eigene  Schwere  fliesst  das 
Fett  hinunter  und  füllt  so  das  ganze  Pykno- 
meter und  einen  Theil  des  zweiten  Trichter- 
rohres, bis  in  beiden  Trichtern  gleiches 
Niveau  ist.  Man  lässt  nun  so  lange  stehen, 
bis  alle  Luftblasen  aus  dem  Fett  aufgestie- 
gen sind  und  hilft  auch  dadurch  nach,  dass 
man  in  den  Trichtern  des  kürzeren  Halses 
mittels  eines  Korkes  ein  Glasrohr  befestigt, 
und  dieses  durch  einen  Eautschukschlauch, 
wie  Zawalkiewicz  empfiehlt,  mit  einem 
Blasebalg  yerbindet,  oder  auch  leicht  hin- 
einbläst. 

Durch  die  Bewegung  der  Flüssigkeit 
werden  die  Luftblasen  Ton  den  Wänden  ab- 
gelöst und  steigen  auf. 

Es  empfiehlt  sich  deshalb,  besonders  bei 
den  höher  schmelzenden  Fetten  ein  mehr 
konisches  Pyknometer  anzuwenden. 

Ist  alle  Luft  verdrängt,  so  füllt  man  den 
Topf  rasch  mit  Wasser  und  hält  es  durch 
regulirbaren  Zu-  und  Abfluss  auf  constantem 
Niveau  und  gleicher   Temperatur,   die   aber 

Lanolinum  anhydricum  (niedriger  schmelzend) 

1.         Pyknometer  leer  9,0853 

+  H,0     30,4287    ,    17  o  C. 
-  +  Fett     29,264 

Spec.  Gew.       0,94496 


Pyknometer  leer 


H,0 

Fett 


7,302 
17,7036 
17,1299 


17«  C. 


Spec.  Gew.       0,94484 


Pyknometer  leer 


H,0 

Fett 


7,3023 
17,69735 
17,14365 


18»  C. 


Speo.  Gew.       0,94674 


4. 


Pyknometer  leer  7,3023 

H,  0     17,6949 
Fett      17,1220 


180  C. 


Spec.  Gew.       0,94487 
Hier«.a8  folgt  als  mittleres  spec.  Gew.  0,94586« 


unter  der  des  Wagraumes  seiu  muss  (6— lO^C); 
hierauf  entfernt  man  das  den  Kühlapparat 
verschliessende  Drahtnetz. 

Man  versenkt  hierauf  mittels  des  Füh- 
ruDgsstabes  das  Pyknometer  2 — 3  mm  tief 
ins  Wasser,  nach  circa  10  Minuten  um 
ebensoviel,  und  wiederholt  dies  so  lange,  bis 
der  ganze  Apparat  mit  sammt  den  FuU- 
röhrchen,  mindestens  aber  bis  über  das  Ni- 
veau des  Fettes,  unter  Wasser  steht. 

Die  Heizung  bleibt  auch  solange  brennen, 
damit  das  aus  der  Kühlvorrichtung  heraus- 
stehende Fett  noch  flüssig  bleibt  und  durch 
Naohfliessen  in  Folge  der  Gontraction  des 
Fettes,  welche  durch  die  Abkühlung  sehr 
bedeutend  ist,  todte  Räume  vermieden 
werden. 

Sobald  der  ganze  Apparat  gleichmässig 
abgekühlt  war,  hob  ich  ihn  heraus  und  Hess 
ihn  6 — 8  h  im  Wägeraum  stehen,  damit  er 
vollkommen  die  Temperatur  desselben  an- 
nimmt, da  in  Folge  der  Zähflüssigkeit  der 
Masse  der  Temperaturausgleich  sehr  langsam 
von  statten  geht.  Da  bei  der  Erwärmung 
das  Fett  sich  ausdehnt,  so  wird  ein  kleiner 
Theil  desselben  aus  dem  Pyknometer  in 
die  Füllröhrchen  gedrückt;  in  Folge  dessen 
wird  auch  das  Gefäss  vollständig  gefüllt; 
sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  es 
durch  Fettabhebungen  an  den  Wänden 
sichtbar. 

Nach  circa  8  Stunden  schneidet  man  die 
Yerbindungsschläuche  durch,  reinigt  rasch 
die  Aussenseite  des  Pyknometers  und  wägt 
das  gefüllte  Pyknometer.  Bei  der  Reinigung 
muss  man  eine  Erwärmung  durch  die  Hände 
möglichst  vermeiden.  Dann  reinigt  man  das 
Pyknometer  durch   Ausschmelzen  und   Aus- 


Adeps  lanae  (höher  schmelzend) 


1.         Pyknometer  leer 


Fett 


9,0852 
30,4245 
29,2144 


16«  C, 


2. 


Spec.  Gew. 

Pyknometer  leer 

-h  H,0 
Fett 


0,94329 

7,0323 
17,7077 
17,1180 


16«  C. 


3. 


Spec.  Gew.  0,94329 

Pyknometer  leer  9,2925 

-*-  HjO  19,9981 

+  Fett  19,3871 


16«  C. 


4. 


Spec.  Gew. 
Pyknometer  leer 

Fett 


5. 


0,9429 

7,30245 
17,7074 
17,1087 

Spec.  Gew.       0,94246 

Pyknometer  leer  7,3019 

+  Ha  0     17,7036 

-  +  Fett      17,0938 

Spec.  Gew.       0,94137 


16«  C. 


17«  C. 


Hieraus  folgt  als  mittleres  spec.  Gew.  0^94278» 
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irascben  mit  Ghloroform,  trocknet  es  aus, 
ir&gt  es  leer  und  hierauf  ein  drittes  Mal, 
gefüllt  mit  Wasser,  das  die  Temperator  des 
Wägeraumes  hat. 

Aus  diesen  3  Grössen  ist  das  specifische 
Gewicht  leicht  zu  finden. 

Das  Gewicht  des  Fettes,  getheilt  durch 
das  des  Wassers  Ton  derselben  Temperatur 
giebt  das  gesuchte  specifische  Gewicht:  Ich 
fand  nun  für  „Lanolinum  anhydricum  Lieb- 
reich" und  „Adeps  Lanae  B.  J.D."  vorstehende 
Resultate. 

Bemerkungen  zur 

y,Bestimmung  des  specifischen 

Gewichtes  der  Lanolinfette" 

Ton  Priyatdocent  Dr.  Karl  üllmann  in  Wien. 

Wahrend  der  Jahre  1888—1890  hatte 
ich  wiederholt  Veranlassung  mich  mit  der 
Dichtebestimmung  einiger  als  Vehikel  zur 
suhcutanen  Injection  stark  wirksamer  Arznei- 
stoffe,  insbesondere  Quecksilberyerbindungen 
gebräuchlicher  Menstrua  zu  befassen.  Es 
wurde  bis  dahin  nur  zu  oft  übersehen,  dass 
wir  ja  Volumina  und  nicht  Gewichts- 
theile  injiciren,  da  ja  die  gebräuchlichen 
(PraTaz*8chen)  Spritzen  nur  auf  Volumtheile, 
meist  Bruchtheile  eines  cm,  nicht  auf  Ge- 
wichts theile  graduirt  sind.  Bei  der  Injec- 
tion specifisch  schwerer  Substanzen,  wie  z.  B. 
metallischen  Quecksilbers,  Calomel,  Queck- 
silberoxyden etc.  ist  ein  hochprocentiges  Ge- 
menge dieser  Körper  mit  Fetten,  Glycerin 
etc.  keineswegs  in  seinem  specifischen  Ge- 
wichte dem  wässeriger  Losungen  nahestehend. 
So  beträgt  das  absolute  Gewicht  eines  ccm 
Ton  Oleum  cinereum  (Lang)  je  nach  seinem 
Quecksilbergehalt  1,752  g  (50%)  oder  1,299 
(30%).  Der  Gehalt  an  metallischem  Queck- 
silber des  ersteren  50%igen  Präparates  be- 
trägt pro  0,1  ccm  =  1  Injectionsdosis  nicht 
etwa,  wie  vielleicht  geglaubt  werden  konnte, 
0,05,  sondern  0,081  g,  der  Quecksilber- 
gehalt des  30%igen  Präparates  nicht  0,03, 
sondern  0,037  pro  0,1  ccm  oder  Injections- 
dosis. 

Zu  diesen,  für  die  Therapie  gewiss  nicht 
gleichgiltigen  genaueren  Werthen  konnte  ich 
nur  dadurch  gelangen,  dass  ich  die  Volum- 
antheile  der  einzelnen  Bestandtheile  des  In- 
jectum  beispielsweise  Hydrarg.  regulinicum, 
Lanolin  und  Paraffinum  liquidum  in  der  Vo- 
lumeinheit (^  1  ccm)  auf  ihr  factisches,  d.  i. 
absolutes  Gewicht  berechnete.  Die  Berech- 
nungen hierzu  für  das  am  meisten  gebräuch- 
liche Oleum  cinereum,  sowie  für  alle  anderen 
Quecksilber-,  Lanolin-Paraffinemulsionen  z.B. 
mit  Calomel,  Quecksilberoxyden  etc.  habe 
ich  im  Jahre  1889  in  einer  Arbeit  aus  dem 

Th.M.9S. 


chemischen  Laboratorium  des  k.  k.  Militär- 
sanitätscomit^s  (O.-St.-A.  Prof.  F.  Eratsch- 
mer) :  „üeber  die  Zusammensetzung  des 
Oleum  cinereum.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  24—26)"  ausführlich  aus- 
einandergesetzt und  die  Formeln  dazu  an- 
gegeben. Es  war  hierzu  auch  nothwendig 
gewesen,  die  Dichte  des  verwendeten  Lano- 
lins zu  bestimmen.  Mit  Unterstützung  des 
damals  in  dem  obengenannten  Laboratorium 
thätigen  Herrn  Collegen  E.  E.  Oberarzt 
Dr.  L.  Niemilowicz,  nunmehrigen  Pro- 
fessors der  Pharmakologie  in  Lemberg,  habe 
ich  das  specifische  Gewicht  des  Lanolins 
unter  Benutzung  eines  von  uns  gemeinsam 
constrairten  Verfahrens  mittels  pyknometri- 
scher  Wägungen  bestimmt  und  dabei  als 
Durchschnitt  von  circa  10  Bestimmungen  für 
das  mir  damals  seitens  der  Lanolinfabrik  in 
Martinikenfelde  bei  Berlin  zugestellte  Prä- 
parat von  Lanolin,  anhydricum  die  Dichte  von 
0,956  erhalten.  Da  ich  damals  die  Gele- 
genheit dazu  für  nicht  geeignet  fand,  ver- 
sprach ich  in  derselben  Publication  das 
Verfahren  gelegentlich  ausführlich  zu  erör- 
tern. Aeussere  Umstände  haben  mich  nun 
gehindert,  die  dazu  nöthige  Laboratoriums- 
arbeit nochmals  aufzunehmen.  Ich  habe 
mich  nunmehr  an  Herrn  Otto  Rosauer  ge- 
wandt, der  die  Dichtebestimmungen  mit 
den  nunmehr  in  den  letzten  Jahren  erzeug- 
ten reineren  und  wasserfreieren  Lanolinprä- 
paraten wieder  aufgenommen  und  zum  Ab- 
schluss  gebracht  hat'). 

Die  Resultate  Ro saueres  ergaben  nun 
erstens,  dass  die  Methode«  übereinstimmend 
mit  meinen  seinerzeitigen  in  extenso  nicht 
veröffentlichten  Bestimmungen,  noch   bis  in 


*)  Ich  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  von  Herrn 
Rosauer  darauf  aufmerksam  ffemaeht,  dass  mittler- 
weile Herr  Zawalkiewicz  dieselbe  Methode  be- 
reits benutzt  und  mit  unwesentlichen  Modlficationen 
als  „Neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Dichte 
weicher  Fette'  in  den  Monatsheften  für  Chemie  1894 
aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  des  Herrn 
Professor  L.  Niemilowicz  in  Lemberg  veröffent- 
licht hat  Obwohl  ich  auf  Prioritätsausprüche  heute 
einzuffehen  nicht  mehr  an  der  Zeit  finde,  die  Sache 
mir  als  niohtberuflichen  Chemiker  auch  nicht  der 
Mühe  werth  erscheiut,  so  muss  ich  doch  der  Wahr- 
heit entsprechend  erklären,  dass  es  ein  im  Principe 
demZawalkiewicz^schen  yöllig  gleiches  Verfahren 
war,  mit  welchem  ich  schon  im  Jahre  1888/89  im 
ehem.  Laboratorium  des  K.  K.  Milit&r-Sauit&ts- 
Comites  in  Wien  eiue  Serie  von  Dichtebestim- 
mungen des  Lanolinum  (Liebreich)  ausgeführt 
habe  und  dass  ich  dabei  demnach  Herrn  Zawal- 
kiewicz nur  ganz  unwesentliche  technische  Modl- 
ficationen —  z.  B.  continuirliche  Kühlung  statt 
eines  mit  Eis  gefüllten  Glascjlinders,  Rundbrenner 
statt  einfachen  Bunsenbrenners  u.  dergl.  —  zu- 
schreiben kann.  —  Herr  Prof.  L.  Niemilowicz 
selbst  wird  diese  Thatsache  am  besten  bestätigen 
können. 

32 
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die  3.  DecimaUtelle  überein stimmende,  dem- 
nach also  sehr  Terlässlicbe  Resultate  ergiebt; 
zweitens  dass  das  heute  fabricirte  Lanolinum 
anhydricum  Liebreich  etwas  schwerer 
schmelzbar  und  auch  yon  etwas  geringerem 
specifischen  Gewichte  ist  als  das  analoge 
Tor  9  Jahren  untersuchte  beziehungsweise 
fabricirte  Präparat.  Dasselbe  gilt  f&r  das 
Präparat  -von  Adeps  lanae  B.J.D.,  was 
darauf  schliessen  lässt,  dass  die  beiden  der- 
zeit erzeugten  Präparate  noch  etwas  wasser- 
armer sind  als  das  ursprünglich  erzeugte. 

Lanolinum  anhydricum  Lieb- 
reich 1889  0,956 

Lanolinum  anhydricum  Lieb- 
reich 1897  0,945 

Adeps  lanae  B.J.D.  1897  0,942 

Drittens,  dass  beide  jetzt  erzeugten  Prä- 
parate in  Bezug  auf  ihre  Gleichmässigkeit 
gegenüber  dem  seinerzeit  erzeugten  minde- 
stens nicht  zurückstehen. 

Üeber  die  Yerwerthung  des  Lanolins  als 
Vehikel  für  subcutane  Injectionen  habe  ich 
übrigens  jüngst  im  „Gentralblatt  für  die  ge- 
sammte  Therapie,  Wien,  Perles,  April,  Mai 
1898^  ausführliche  Mittheilungen  gemacht 
und  mich  hierbei  bereits  auf  die  hier  Ton 
0.  Rosauer  und  mir  niedergelegten  That- 
sachen  bezogen.  Wegen  Fülle  des  Materiales 
ist  dieser  Artikel,  der  loblichen  Redaction 
bereits  Mitte  April  übersendet,  erst  jetzt 
zum  Abdrucke  gebracht  worden. 


Ein  Keagrenzpapier  zur  Bestiminangr  ▼on 
Jodsalzen  ün  Speichel  und  im  Urin. 

Von 

Prof.  Dr.  Bourget  in  Lausanne. 

Die  Anwendung  der  Glutoidkapseln  zur 
Bestimmung  des  Lösungsvermogens  und  der 
Resorptionsfahigkeit  des  Magens  und  des 
Darms  wird  sicherlich  dazu  beitragen,  die 
Kenntnisse  der  physiologisch  und  pathologi- 
schen Vorgänge  des  Magens  und  des  Darms  zu 
fördern. 

Herr  Prof.  Sahli  hat  in  seinem  ersten 
Aufsatze  über  diese  Frage  den  Nutzen  dieser 
neuen  Entdeckung  klar  gelegt  und  berech- 
tigte Hoffnung  auf  dieselbe  gesetzt.  Seit 
langer  Zeit  hat  Herr  Prof.  Sahli  schon  ge- 
sucht, Substanzen  zu  finden,  die  im  Magen- 
safte unlöslich,  durch  den  Magen  hindurch- 
gehen könnten,  um  erst  im  Darm  aufgelöst 
zu  werden.  Dieses  Princip  fand  seine  erste 
Anwendung  im  Salol.  Dank  den  Glutoid- 
kapseln, die  yerschiedene  Substanzen  ent- 
halten, sind  wir  nun  im  Stande,   Heilmittel 


oder  Yerschiedene  chemische  Substanzen  in 
den  Darm  einzuführen,  deren  Resorption 
durch  den  Darm  man  zeitlich  genau  fest- 
stellen kann,  weil  sie  durch  den  Harn  oder  den 
Speichel  ausgeschieden  werden.  Die  Glutoid- 
kapseln sind  in  3  Terschiedenen  Numjnem 
vorhanden,  entsprechend  ihrer  Terschiedeoen 
Härte  und  Löslichkeit,  und  zwar  so,  dass 
No.  1  im  Darmsaft  schneller  löslich  ist  als 
No.  2,  und  diese  schneller  als  No.  3.  Man 
wird  so  die  Yerdauungskraft  des  zusammen- 
gesetzten Darmsaftes,  d.  h.  des  Pankreassaftes 
der  Galle  und  des  Darmsaftes  zusammen,  ge- 
nauer schätzen  und  feststellen  können  als 
es  bis  jetzt  der  Fall  war. 

Diagnostisch  sind  sicherlich  das  Jod  und 
seine  Terschiedenen  Verbindungen  die  brauch- 
barsten Substanzen. 

Eine  Jodoform  haltende  Glutoidkapsel 
wird  ihren  Inhalt  nicht  eher  entleeren,  als 
bis  die  Umhüllung  durch  den  Darmsaft  zer- 
stört ist;  das  hierauf  resorbirte  Jod  erscheint 
sofort  im  Speichel  oder  Harn. 

Auch  bei  sehr  beschränkten  Hülfsmitteln 
ist  die  Auffindung  des  Jods  ohne  Schwierig- 
keit. Es  genügt,  einige  Gubikcentimeter 
Speichel  in  einem  Probirgläschen  zu  haben, 
dazu  einige  Tropfen  Chloroform  und  gewöhn- 
liche Salpetersäure,  um  eine  sehr  deutliche 
Reaction  zu  erhalten  mit  Spuren  Ton  Jod. 
So  einfach  diese  Probe  auch  ist,  wird  sie 
dennoch  den  praktischen,  yielbeschäftigten 
Arzt  zurückschrecken. 

Wir  beschäftigten  uns  mit  dieser  Frage 
der  Resorptionsfähigkeit  des  Darms  seit  dem 
Bericht  yon  Prof  Dr.  Sahli,  suchten  die 
Auffindung  des  Jods  sowohl  im  Speichel  als 
im  Urin  zu  Tereinfachen,  indem  wir  ein 
Reagenzpapier  herzustellen  suchten,  das  eine 
directe  Reaction  giebt. 

Dabei  sind  wir  folgendermassen  Tor- 
gegangen.  Man  taucht  Filtrirpapier  in  eine 
5^/oige  Lösung  Ton  gekochtem  Stärkemehl. 
Hierauf  wird  das  Papier,  das  man  in  Ter- 
schiedenen Grössen  nach  Belieben  herstellen 
kann,  getrocknet.  Mittels  eines  Bleistiftes 
wird  es  hierauf  in  Quadrate  Ton  5  cm 
Grösse  eingetheilt.  Auf  die.  Mitte  eines 
jeden  Quadrats  lässt  man  2 — 3  Tropfen 
einer  5  ^/oigen  Lösung  von  Ammoniumper- 
sulfat fallen.  Hierauf  lässt  man  unter  Ab- 
schluss  des  hellen  Tageslichtes  trocknen. 
Das  so  hergestellte  Papier  giebt,  wenn  man 
es  in  eine  auch  nur  Spuren  Ton  Jod  ent- 
haltende Lösung  taucht,  eine  intensiv  blaue 
Farbe. 

Um  nun  die  Absorptionsfähigkeit  des 
Darms  zu  prüfen,  giebt  man  dem  Indivi- 
duum eine  Glutoidkapsel,  die  Jodoform  ent- 
hält. 


f] 
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Auf  dem  ereten  Qn&dtat  des  Papiers 
wird  der  Zeitpankt  angegeben,  wum  die 
Eapsel  genommen  wurde,  anf  den  folgenden 
Qn«d raten  wird  der  Moment  der  anfein- 
ander  folgenden  üntersnchnngen  des  Speichels 
anf  Jod  angegeben,  ao  i.  B.  jede  Stunde 
oder  je  2  Standen. 

Es  genügt  alsdann,  dem  Kranken  zu  er- 
klären, dasB  er  stGndlich  oder  Kweistündlich 
auf  daa  betreffende  Qnadrat  za  speien  bat, 
um  eine  TolIstKodige  ezacte  grapbisobe 
Darstellung  der  Darmresorption  zn  erhalten. 
So  braucht  der  Arzt  das  etwa  12 — 24-stfindige 
Experiment  nicht  einmal  zn  überwachen. 
Der  Arzt  braucht  nnr  bei  dem  n&chsten 
Besuch  das  Beagenipapier  zn  prfifen  und 
den  Moment  zu  yermeiken,  in  dem  die  Slan- 
f&rbung  auf  dem  Papier  stattgefunden  hat, 
um  sich  genau  an  unterrichten  Aber  das 
Res orptions vermögen  des  Darms  und  folg- 
lich auch  aber  den  Wertb  der  Darms&fte. 

Die  Untersuchnng  wird  so  lange  fortge- 
■etzt,  bis  alles  im  ESrpar  aufgenommene 
Jod    deuselben   wieder  Terlassen   hat.     Auf 


worden,  fallen  zn  lassen,  und  die  alten 
Eigenschaften  des  Reagenzpapiers  sind  wieder 
hergestellt. 

Wir  haben  anf  gleiche  Weise  ein  Rea- 
genzpapier hergestellt  mit  LSsungen  Ton 
Natrium-  und  Ealiumpersulfat.  Diese  Papiere 
sind  aber  bedeutend  weniger  empfindlich  als 
das  mit  Ammoniakpersulfat  hergestellte,  das 
schon  mit  Lösungen  von  0,00006  Jodkali 
eine  deutliche  Farbenreaction  giebt. 


Bemerkangrei)  zum  Artikel:  Die  Erfolge 

des  Dfphtberiehellserums  von  Professor 

KassonltK  In  Heft  6  der  Ttaerapeuttsdieii 

Monirtshefte,  Jaibrg&ug  1898, 

Professor  Tavel  in  Bern. 
Bekanntlich  lassen  sich  statistische  Zah- 
len,   wenn  man  sie  uoTolIstXndig,    Tcrkürzt 
und    zusammenhanglos   angiebt,    dem  Leser 
gegenüber     mit    der    grSssten    Leichtigkeit 


Auuhl  du  Todsif 
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diese  Weise  werden  wir  unterrichtet  über 
die  Elimination sföhigkeit  der  Nieren 

Es  fragt  sich,  ob  dieses  Reagenzpapier 
seine  Eigenschaften  lange  behält  Wir  können 
noch  keine  bestimmte  Antwort  hierüber  ab- 
geben. Jedoch  besitzen  wir  Papier,  das  vor 
3  Wochen  hergestellt,  noch  ebenso  empfind- 
lich ist  wie  am  ersten  Tage 

Sollte  es  jedoch  seine  Eigenschaften  ver- 
lieren, so  kann  es  dennoch  dasu  dienen, 
dass  man  den  Speichel  anf  dasselbe  fallen 
läast.  Man  braucht  dann  nur  von  nenem 
einige  Tropfen  der  5  °/oigen  PersuIfatlÖsung 
anf   den    Platz,    wo    der  Speichel    deponirt 


anf  die  verschiedenste  Weise  interpretiren 
Eassowits  schemt  entweder  absichtlich 
oder  sonst  aus  Mangel  an  ürtheti  in  obigem 
Artikel  diesen  Weg  eingeschlagen  zu  haben, 
um  seine  Leser  irre  zu  führen,  wie  ich.  mir 
zu  beweisen  erlauben  werde  Ich  greife  aus 
seinen  Angaben  nur  diejenige  heraus,  die 
uns  als  Schweizer  am  meisten  interessirt 
das  Beispiel  von  Basel,  welches  er  S  308 
als  gegen  die  Wirkung  des  Serums  sprechend, 
ins  Feld  führt  Zugleich  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  Elarstellung  bei  diesem  einen  Bei 
spiel  schon  genügt,  um  zu  zeigen,  wie  halt- 
los die  Behauptung  Kassowitz     ist      Nach 
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Kaisowits,  Antwort  auf  die  obigen-  Bemerkungen. 


tTherapeutlAche 


seinen  Angaben  und  seinem  Diagramm 
Tab.  3  bekommt  der  Leser  die  Ansicht, 
dass  das  Serum  geradezu  die  Mortalität  in 
Basel  erhöbt  babe.  Um  zu  diesem  Trug- 
scbluss  zu  gelangen,  Terscbweigt  Eassowitz 
die  Ton  Lotz  selbst  angeführten  früheren 
Resultate  und  folgende  ausdrückliche  Be- 
merkung des  von  ihm  citirten  Autors:  ^^ie 
letzten  Jahre  zeigen  wieder  einen  ungewöhn- 
lichen Hochstand,  der  aber  sogar  absolut 
in  den  Jahren  1880/81  schon  übertroffen 
worden  ist,  allerdings  nur  weil  in  den  letzten 
Jahren  die  Letalität  durch  das  Heilserum 
herabgesetzt  wurde.  ^ 

Ich  lasse  jetzt  in  ausführlichem  Diagramm 
(s.  vorige  Seite)  die  Zahlen  Ton  Lotz  für 
sich  selber  sprechen,  woraus  der  Leser  dann 
einen  Schluss  ziehen  mag  bezüglich  der  Stich- 
haltigkeit der  Kassowitz^schen  Deduction. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  Lotz  spe- 
ciell  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die 
Erkrankungsziffer  des  Jahres  1896  mit  den 
Ziffern  der  übrigen  Jahre  nicht  yergleichbar 
sei,  weil  unter  dem  Einfluss  der  eidgenössi- 
schen Enquete  Alles,  was  Halsentzündung 
oder  Belag  im  Halse  ist,  angezeigt  wurde. 
Es  mag  also  sein,  dass  die  procentualische 
Mortalität  Ton  5,86%,  die  für  das  Jahr 
1896  zu  berechnen  ist,  aus  diesem  Grunde 
etwas  zu  niedrig  ist.  Vergleicht  man  jedoch 
die  mittlere  procentuarische  Mortalität  Ton 
15,13%  für  die  Jahre  1875—94  incl.  mit 
der  procentuarischen  Mortalität  von  10,04  % 
für  das  Jahr  1895  und  der  wie  oben  be- 
merkt Ti eileicht  etwas  zu  niedrigen  Zahl 
von  5,86%  für  das  Jahr  1896,  so  sieht 
man  dennoch  sofort  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  procentuarischen  Mortalität  unter 
der  Serumanwendung. 


Antwort  auf  die  obigen  Bemerkungen. 

Von 

Prof.  Kassowitz  in  Wien. 

Yor  Allem  muss  ich  mein  lebhaftes  Be- 
dauern darüber  aussprechen,  dasq  Herr  Pro- 
fessor Tayel  es  für  gut  befunden  hat,  meine 
sachlichen  Ausführungen  mit  persönlichen 
Liebenswürdigkeiten  wie:  „Irreführung  der 
Leser",  „Mangel  an  ürtheil^  u.  dergl.  zu 
beantworten,  was  ich  als  ebenso  unbegründet 
wie  unpassend  zurückweisen  muss. 

Wenn  er  mir  ferner  vorwirft,  dass  die 
Leser  durch  meine  Angaben  und  Diagramme 
die  Ansicht  bekommen  müssen,  dass  das 
Serum  die  Mortalität  in  Basel  geradezu  er- 
höht habe,  so  kann  ich  darauf  nur  antwor- 
ten, dass  ich  diese  Angaben  und  Diagramme 
der  von  ihm  selbst  citirten  Arbeit  von  Lotz 


entnommen    habe,    und    dass  ich  daher  un- 
schuldig daran  wäre,  wenn  wirklich  ein  Leser 
daraus    eine  so  verkehrte  Folgerung  ziehen 
würde,    wie   sie  ihm  hier  von  Tavel  zuge- 
muthet  wird.    Obwohl  ich  nämlich  von  den 
durch    das    Serum    herbeigeführten   Schädi- 
gungen keineswegs  so  geringschätzend  denken 
kann,  wie  die  meisten  Bewunderer  desselben, 
so  ist  es  mir  doch  niemals  eingefallen,   die 
Erhöhung    der    absoluten  Todeszahlen,    wie 
sie   z.  B.  in  Triest,    Petersburg    und  Basel 
nach   der  Einführung  des  Serums  und  trotz 
intensiver  Anwendung  desselben  stattgefunden 
hat,  diesem  Mittel  zur  Last  zu  legen,   son- 
dern ich  habe  daraus  nur  geschlossen,   dass 
die    Serumtherapie    selbst    bei    allgemeiner 
Durchführung,    wie  sie  in  Triest  und  Basel 
stattgefunden    hat,    nicht  die  Fähigkeit  be- 
sitzt,   das    grosse  Sterben,    welches    leider 
nahezu    in    jeder    Stadt    von   Zeit    zu  Zeit 
durch  die  Diphtherie  herbeigeführt  wird,  zu 
verhindern.     Das    war  aber  dasjenige,    was 
man  von  einer  wirklich  wirksamen,   specifi- 
schen  Behandlungsmethode    zu  erwarten  be- 
rechtigt war,  und  noch  dazu  von  einer  sol- 
chen, durch  welche  angeblich  der  Schrecken 
dieser  Krankheit    völlig    gebannt    sein  soll, 
üeber*  diese  getäuschte  Hoffnung  können  wir 
ans  unmöglich  dadurch  trösten  lassen,  dass 
man   uns    auch    in   jenen  Städten,    wo    die 
Diphtherie  trotz  des  Serums  mörderisch  ge- 
haust hat,    eine  Herabsetzung  der  relativen 
Mortalität  herausrechnet. 

Was  nun  diese  Herabsetzung  anlangt, 
welche  gegenwärtig  noch  die  einzige  Stütze 
der  Serumanhänger  bildet,  so  bietet  una 
gerade  Basel  ein  klassisches  Beispiel  fCür 
die  von  mir  und  vielen  Anderen  vertretene 
Ansicht,  dass  dieselbe  aus  dem  Grunde  jeder 
Beweiskraft  entbehrt,  weil  mit  der  Ein- 
führung des  Serums  zugleich  auch  überall 
eine  gründliche  Veränderung  des  der  Berech- 
nung zu  Grunde  gelegten  Substrates  statt- 
gefunden hat.  Aus  den  Angaben  von  Lots 
geht  nämlich  hervor,  dass  in  Basel  in  den 
letzten  10  Jahren  vor  dem  Serum  durch- 
schnittlich 245  Diphteriekranke  per  Jalir 
angezeigt  wurden,  dass  aber  diese  Zahl  in 
den  Jahren  1895  und  1896,  also  unmittel- 
bar nach  der  Einführung  der  Serumtherapie, 
auf  645  und  835  hinaufschnellte.  Zugleich 
finden  wir  aber  bei  Lotz  auch  die  Erklärung 
für  diese  überaus  markante  Erscheinung,  weil 
er  nämlich  zugiebt,  dass  jetzt  Alles,  was 
Halsentzündung  und  Belag  im  Halse 
ist,  angezeigt  wird.  Hier  hat  Tavel 
selber  zugeben  müssen,  dass  die  Letalitäts- 
quote  durch  die  veränderten  Anzeigenormen 
erniedrigt  worden  ist,  nur  glaubt  er,  dass 
dieses  Resultat  nicht  allein  durch  das  hau- 
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£gere  Anzeigen  Ton  leichten  nod  unbedenk- 
lichen Fällen,  sondern  ausserdem  auch  noch 
durch  die  Heilwirkung  des  Serums  zu  Stande 
gebracht  worden  sei.  Sobald  man  aber 
einmal  zugeben  muss,  dass  der  eine  Factor, 
nämlich  die  Beimischung  zahlreicher  un- 
schuldiger Fälle,  wirksam  gewesen  ist,  und 
da  man  die  Wirksamkeit  dieses  einen  Fac- 
tors unmöglich  abgrenzen  kann,  so  sind  die- 


jenigen, welche  angesichts  der  hohen  abso- 
luten Todesziffem  und  noch  aus  zahlreichen 
anderen  Gründen  an  der  lebensrettenden 
Wirkung  des  Serums  zweifeln,  sicherlich  im 
Rechte,  wenn  sie  sagen,  es  sei  unbewiesen 
und  unbeweisbar,  dass  nebst  diesem  einen 
sicher  wirksamen  Factor  auch  noch  ein  an- 
derer an  der  Herabsetzung  der  relativen 
MortalitätszifPer  betheiligt  war. 


Neuere  ArzneimitteL 


(Aus  der  Kgl.  UniveralUltaklinlk  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten des  Herrn  Geheimrath  Doutrelepontsa  Bonn). 

Ejudermol  und  seine  Anwendung 
bei  Scabies. 

Von 

Prof.  Dr.  Max  Wolters, 

Priyatdoeenten  f.  Dermatologie,  I.  Aadstenaartte  der  Klinik. 

Im  Torgangenen  Jahre  wurde  der  Kgl. 
XJniTersitätsklinik  für  Syphilis  und  Haut- 
Krankheiten  zu  Bonn  ein  Nicotinpcäparat  zu 
Tersuehszwecken  übergeben,  das  Ton  der 
Chemischen  Fabrik  Dr.  L.  G.  Marquart  in 
Beul  a.  Rh.  unter  dem  Namen  Eudermol  in 
den  Handel  gebracht  wird.  Nach  einer  Mit- 
theilung des  Fabrikanten  ist  das  Eudermol 
salicyl  saures  Nicotin  Ton  der  chemischen 
Formel 

Cio  Bu  Nj— C7  Hß  O3 

Die  Substanz  bildet  farblose,  durchsichtige 
Erystalle,  schmilzt  bei  118®  und  ist  leicht 
in  Wasser  und  den  meisten  organischen  Lö- 
sungsmitteln loslich  imd  hat  einen  leicht 
brenzlichen  Geruch. 

Neben  einer  kleinen  Menge  der  Substanz 
wurde  uns  Lanolinsalbe  tou  0,1,  0,5  xmd 
1,0^/0,  Oel  und  Traumaticin  yon  b%  zur 
Verfugung  gestellt,  später  auch  0,1  %  Sapo 
Tiridis. 

In  Erinnerung  an  die  Mittheilung  Tän- 
zer's  über  Nicotianaseife  und  ihren  guten 
Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Scabies,  Hess 
Herr  Geheimrath  Doutrelepont  das  neue 
Präparat  Tomehmlich  bei  dieser  Erkrankung 
anwenden.  Zur  selben  Zeit  wurden  Patienten 
zum  Vergleiche  mit  der  Nicotianaseife  behan- 
delt. Da  die  ersten  Versuche  mit  einer 
Oy  1  %  Salbe  absolut  gute  Resultate  ergaben, 
blieben  wir  auch  für  die  Folge  bei  dieser 
Concentration.  Behandelt  wurden  im  Ganzen 
67  Scabieskranke,  und  zwar  57  klinisch, 
10  poliklinisch.  Nach  einem  Torausgegan- 
genen  Seifenbade  genügte  bei  64  Kranken 
eine  einmalige  Einreibung,  um  das  Jucken 
Tollig  und  dauernd  zu  beseitigen,  bei  dreien 


war  es  auch  nach  der  2.  Einreibung  noch 
nicht  TÖUig  geschwxmden.  Mit  Ausnahme 
dieser  drei,  welche  6  mal  eingerieben  wurden, 
fand  eine  Yiermalige  Anwendung  der  Salbe 
statt.  Die  Patienten  wurden  am  8.  Tage, 
einige  auch  schon  am  2.  Tage  geheilt  ent- 
lassen und  blieben  es  auch.  Recidive  wurden 
in  8  Fällen  beobachtet,  doch  liess  sich  jedes- 
mal nachweisen,  dass  durch  Schlafen  in  dem 
nicht  gereinigten  Bette,  oder  mit  anderen 
Scabieskranken  die  Affection  yon  Neuem 
übertragen  worden  war.  Einzelne  Kranke 
wurden  nur  2  mal  eingerieben,  blieben  dann 
fort  und  waren,  wie  wir  uns  später  über- 
zeugten, ToUig  geheilt. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  zwei- 
malige Anwendung  der  Salbe  genügt,  um 
dauernd  die  Scabies  zu  beseitigen,  doch 
scheint  es  rationeller,  um  absolut  sicher  zu 
gehen,  lieber  4  mal  einreiben  zu  lassen.  Allen 
Kranken,'  die  während  der  Cur  nicht  ge- 
badet oder  gewaschen  wurden,  war  aufge- 
geben, die  Salbe  auch  noch  weitere  3 — 4  Tage 
auf  dem  Körper  zu  belassen  und  dann  erst 
zu  baden,  Wäsche  und  Kleider  wechselten 
sie  bei  der  Entlassung,  also  am  2.  oder 
8.  Tage. 

Das  Alter  der  Behandelten  lag  innerhalb 
weiter  Grenzen,  und  ging  herab  bis  auf 
5  Jahre.  Kinder  wie  Erwachsene,  Männer 
wie  Frauen  ertrugen  die  Behandlung  ohne 
Beschwerden  und  ohne  das  Auftreten  irgend 
welcher  Intoxicationserscheinungen.  Das  letz- 
tere muss  hervorgehoben  werden,  da  von  8 
mit  Nicotianaseife  behandelten  Kranken  zwei 
jüngere  Individuen  ziemlich  heftige  Vergif- 
tungserscheinungen  auf  wiesen,  Kopfschmerzen, 
Uebelsein,  Erbrechen,  Herzklopfen,  Athem- 
noth. 

Tänzer^)  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  dass 
ihm   von   dritter   Seite    ein    derartiger   Fall 


*)  MoDatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  21, 
&.  631. 
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bei  einem  Kinde  berichtet  inrorden  sei,  wes- 
halb er  bei  jüngeren  Indiyiduen  zur  Yoreiobt 
mahnt.  Dass  es  sich  bei  unseren  Elranken 
nicht  um  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel 
handelte,  glaube  ich  daraus  schliessen  zu 
dürfen,  dass  mir  tou  anderen  Seiten  über^ 
einstimmend  18 — 14  Jahre  als  Altersgrenze 
angegeben  wurde  >  unter  die  man  bei  der 
Anwendung  der  Nicotianaseife  nicht  herunter- 
gehen dürfe.  Wie  dem  auch  sei,  für  uns 
genügten  diese  übelen  Nebenerscheinungen, 
um  weitere  Versuche  zu  unterlassen,  da  wir 
bei  dem  Eudermol  Derartiges  nicht  saheu. 
Der  Grund  für  diese  Differenz  liegt  wohl 
darin,  dass  die  Nicotianaseife  0,7  %  Nicotin 
enthält,  die  Ton  uns  angewendete  Salbe  nur 
0,1  ^/o  salicylsaures  Nicotin,  wobei  wir  leider 
nicht  angeben  können,  wie  stark  der  pro- 
centuale  Gehalt  an  Nicotin  ist. 

Auch  Ton  der  augenblicklichen  juck- 
stillenden  Wirkung  haben  wir  uns  in  den 
8  Fällen  nicht  überzeugen  können;  J.  Neu- 
berger  giebt  in  seinem  2.  Beriebt  über 
seine  Priyatklinik  für  Hautkrankheiten  auch 
an:  T an zer^s  Nicotianaseife  empfehlen swerth, 
ihre  Wirksamkeit  lässt  oft  im  Stich.  Es 
bedurfte  7-  und  8  maliger  Einschäumung,  um 
zum  Ziele  zu  gelangen.  Eudermolsalbe  be- 
seitigte, wie  schon  oben  gesagt,  den  Juckreiz 
meist  durch  eine  Einreibung.  Das  bestätigt 
die  Angaben  Heimann^s^)  der  ebenfalls  die 
eminent  juckstillende  Eigenschaft  des  Prä- 
parates hervorhebt. 

Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass 
bei  den  Patienten  die  begleitende  Dermatitis 
prompt  abheilte  und  nur  in  wenigen  Fällen 
die  Verabreichung  Ton  Puder  nothwendig 
machte.  Erzeugt  wurde  in  den  Scabiesfällen 
durch  das  Mittel  keine  Dermatitis. 

Dass  dies  jedoch  auch  vorkommen  kann, 
wie  wohl  bei  allen  Medicamenten,  bewies 
ein  auf  Scabies  verdächtiger  Ekzemfall,  in 
welchem  nach  der  ersten  Einreibung  das 
Jucken  völlig  schwand,  nach  der  2.  jedoch 
eine  acute  Dermatitis  auf  dem  ganzen  Körper 
auftrat  mit  Oedem  des  Gesichtes.  Dabei 
war  weder  Albumen  im  Urin  nachzuweisen, 
noch  irgend  welche  Intoxicationssymptome. 
Unter  Puder  und  später  Anwendung  von 
Salicylsalbe  schwand  die  Reizung  in  ungeföhr 
8  Tagen.  Dieser  Fall  ist  bis  jetzt  der  ein- 
zige geblieben,  und  es  scheint  bei  Anwendung 
des  Eudermol  sich  weniger  leicht  Reizung 
der  Haut  einzustellen  als  nach  Naphthalin, 
Naphtol,Vlemminckx'scher  Solution  und  sogar 
Perubalsam. 

Dass  auch  bei  anderen  Hauterkrankungen 


')  Max  Hei  mann.    Kliniscbe  üntersuchoDgen 
über  Endemiol.  Dissert.  d.  ÜDiversit&t  Leipzig  1897. 


Eudermol  angewendet  wurde,  dass  stärkere 
Goncentrationen  in  Gel  und  Traumaticin  zur 
Verwendung  kamen,  mag  hier  noch  erwähnt 
werden.  Des  näheren  darauf  einzugehen  hat 
vorläufig  noch  keinen  Zweck,  da  weder  unsere 
Versuche  noch  die  von  Heimann  gestatten 
Schlüsse  zu  ziehen  und  Indicationen  für  die 
Anwendung  des  Mittels  aufzustellen.  Dafür 
ist  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  noch 
viel  zu  klein.  Ein  Allheilmittel  ist  es  jeden- 
falls nicht,  doch  darf  man  wohl  sagen,  dass 
Eudermol  wegen  seiner  antiparasitären  und 
juckstillenden  Eigenschaften,  bei  parasitären 
und  chronischen,  juckenden  Hautaffectionen 
eines  weiteren  Studiums  und  weiterer  An- 
wendung werth  ist. 

Erwähnt  werden  muss,  dass  stärkere  Gon- 
centrationen (5%)  bei  jüngeren  Individuen 
Intoxicationen  hervorrufen,  wir  haben  das 
bei  einem  5  jährigen  Kinde  mit  Psoriasis  er- 
fahren. Es  sei  daher  vor  der  Anwendung 
stärkerer  Goncentrationen  besonders  bei  jün- 
geren Leuten  gewarnt,  und  das  um  so  mehr, 
da  dieselben  augenscheinlich  gar  nicht  n5thig 
sind. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  67  Fälle  von 
Scabies  0,1  %  Eudermolsalbe  als  Heilmittel 
für  diese  Erkrankung  empfehlen,  so  geschieht 
dies,  weil  die  Vortheile  vor  den  bisher  an* 
gewendeten  Mitteln  ziemlich  grosse  sind^ 
Sie  bestehen  unseres  Erachtens  darin,  dass 
die  0,1  %  Eudermolsalbe  nicht  reizt  wie 
Naphthalin-  oder  Naph  toi  salbe,  Vlemminckx^- 
sehe  Lösung,  Wilkinson^sche  Salbe  oder  ähn- 
liche, dass  sie  keine  Albuminurie  erzeugt, 
wie  unter  Umständen  Theer  und  Naphtalin, 
dass  sie  keine  Intoxicationen  macht  wie 
z.  B.  Nicotianaseife,  und  nicht  wie  Perubalsam, 
Naphtalin  etc.  sich  durch  ihren  Geruch  be- 
merkbar macht;  dabei  schmiert  die  Salbe 
nicht  und  greift  die  Wäsche  nicht  an.  Gerade 
ihre  Geruchlosigkeit  und  die  verhältniss- 
massige  Sauberkeit  ihrer  Anwendung  macht 
sie  geeignet  zur  Anwendung  in  Privatpraxis 
und  Ambulanz. 

Das  Mittel  ist  dabei  nicht  theurer  als 
die  sonst  gebräuchlichen.  Die  Substanz  kostet 
z.  Zeit  200  M.  pro  Kilo,  3  M.  pro  Gramm.  Im 
Kleinverkauf  werden  fertige  Salben  0,1  ^/o, 
Lanolin  mit  0,60  M.,  weisse  Vaseline  mit 
0,50  M.,  gelbe  Vaseline  mit  0,40  M.  pro 
100  g  (der  für  einen  Erwachsenen  ausreichen- 
den Menge)  vom  Apotheker  berechnet. 

Wir  glauben  aus  den  angegebenen  Gründen 
die  Anwendung  der  0,1  %  Eudermolsalbe 
als  Heilmittel  gegen  Scabies  empfehlen  zu 
dürfen. 


XII.  Jahrgang.*! 
AngtiBt  1898.  J 
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(Aas  Dr.  Max  Joseph*«  Poliklinik  ftir  Haatkrankheiten 

in  Berlin.) 

Ueber  Ghinolln-Wisinuth-Kliodanat. 

Von 

Dr.  L.  Forchheimer,  VolontairassisteDt. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend^  dass  der 
menschliche  Körper  sich  nicht  nur  Termittelst 
organischer  Lebewesen,  sondern  auch  durch 
rein  chemisch  definirbare  Substanzen  gegen 
Infectionen  schützen  könne,  hat  es  A. 
Edinger')  Tersucht,  solche  im  lebenden 
Organismus  gebildete  Körper,  oder  wenigstens 
diesen  analoge  Verbindungen  synthetisch  dar- 
zustellen. Die  im  menschlichen  Speichel 
öfters  auftretende  Rhodanwasserstoffsäure, 
die  sich  mit  den  basischen  Froducten  des 
Speichels  zu  Rhodanaten  verbindet,  spielt 
nach  seiner  Ansicht,  wenn  man  überhaupt 
eine  rein  chemisch  wirkende  antibacterielle 
Kraft  des  Speichels  voraussetzen  darf,  eine 
wichtige  Rolle.  Edinger  hat  nun  eine 
Reihe  aromatischer,  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanzen dargestellt,  welchen  die  Bindung 
_.J  N  —  SCN  gemeinsam  ist.  Genannte  Ver- 
bindungen üben  nach  den  Untersuchungen 
von  A.  Müller')  in  der  That  die  vermuthete 
bactericide  Wirkung  aus.  Einige  dieser 
Rhodanverbindungen  hat  bereits  A.  Rose 
auf  ihre  klinische  Verwendbarkeit  bei  ver« 
schiedenen  Dermatosen  geprüft  und  auch  die 
bei  etwa  100  Kranken  gemachten  Erfahrungen 
mitgetheilt'). 

Durch  die  Freundlichkeit  meines  hoch- 
verehrten Chefs,  des  Herrn  Dr.  MaxJoseph, 
war  ich  in  der  Lage,  w&brend  vier  Monate 
weitere  Versuche  mit  Ghinolin-Wismuth- 
Rhodanat  anzustellen  und  die  Wirkungen 
dieser  Substanz  an  solchen  Patienten  der 
Poliklinik  klinisch  zu  erproben,  welche  an 
varicösen  und  luetischen  Unterschenkel- 
Geschwüren  litten.  Gleichzeitig  füge  ich 
im  Einverstandniss  mit  Herrn  Collegen  A. 
Rose  die  von  ihm  mit  Chinolin-Wismuth- 
Rhodanat  behandelten  Fälle  von  ülcera 
mollia  und  dura  sowie  Condylomata  acumi- 
nata  bei. 

Das  Ghinolin-Wismuth-Rhodanat  hat  die 
Zusammensetzung  (G9H7N  .  HSCN)9Bi(SGN)3 
und  schmilzt  bei  76^  Es  ist  ein  grob- 
körniges Pulver  von  rothgelber  Farbe  mit 
etwas  scharfem  Geruch,  unlöslich  in  Alkohol, 
Wasser,  Aether.  Mit  viel  kaltem  Wasser, 
beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren 
und  längerem  Erhitzen  mit  Alkalien  tritt, 
wie  bei  fast  allen  Wismuthverbindungen  eine 


^)  Edinger,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1895,  No.  24.  ' 

^  A.  Müller,  Gentralblatt  für  Bacteriologie 
und  Parasitenknnde  1895;  20. 

')  A.  Rose,  Dermatolog.  Gentralblatt  1897,  2. 


complicirtere  Zersetzung  ein.  Sonst  ist  die 
Verbindung  sehr  beständig  und  lange  Zeit 
aufbewahrbar. 

Mit  einem  Pinsel  oder  Wattebausch  in 
dünner  Schicht  auf  die  Wunde  gebracht, 
bildet  das  Rhodanat,  wenn  das  Geschwür 
stark  secernirt,  einen  gelblichen  Brei;  ist 
die  Secretion  nur  spärlich,  so  verwandelt  e» 
sich  in  einen  braunen  festhaftenden  Schorf, 
unter  dem  die  Ulcera  in  einem  Theil  der 
Fälle  sich  schlössen  und  heilten.  In  der 
ersten  Zeit  seiner  Anwendung  wurde  das 
Pulver  täglich  aufgestreut,  später  stellte  sich 
längeres  Liegenlassen  des  Verbandes  als  vor- 
theilhaft  heraus.  Das  Reinigen  der  Ulcera 
mit  Aether,  das  ich  eine  Zeit  lang  beim 
Verbandwechsel  vornahm,  Hess  ich  später 
wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen 
und  der  Reizung  der  Wunde  fallen,  ohne 
nachtheilige  Folgen  zu  bemerken.  Dagegen 
fand  ich  es  zweckmässig,  wenn  die  Patienten 
am  Abend  vor  dem  neuen  Aufstreuen  des 
Pulvers,  nachdem  der  Verband  etwa  4  bis 
6  Tage  gelegen  hatte,  sich  selbst  diesen  in 
einem  warmen  Fuss-  oder  Vollbad  abnahmen. 

Die  mitrChinolin-Wismoth-RhodaDat  behandel- 
ten Fälle  sind  folgende: 

1.  Varicöse  Ulcera  craris. 

I.  Frau  A.  L.  61  J.  Seit  dem  Jahre  1872 
Varicen;  seit  October  1897  ein  Ulcus,  das  mit  Garbol- 
salbe  behandelt  warde.  Im  December  1897  in  die 
Poliklinik  eingetreten,  erhielt  sie  Ghinolin-Wismuth- 
Rhodanat,  das  sie  aber  bald  wegen  starker  Schmer- 
zen mit  Umschlägen  von  essigsaurer  Thonerde  er- 
setzen mnsste.  Am  13.  Januar  wurde  wieder  Gh.- 
W.-Rh.  aufgestreut,  ohne  dass  Pat.  Schmerzen  ver- 
spürte. Der  Verband  wurde  in  Zwischenräumen 
von  3  —  4  Tagen  erneuert.  Am  21.  Februar  war 
das  Geschwür  geheilt.  Ein  neues  Ulcus  entstand 
jedoch  durch  den  Druck  des  Schuhes,  den  Pat.  nach 
längerer  Zeit  wieder  trug,  am  20.  II.  Am  21.  III. 
war  auch  dieses  Geschwür  geschlossen. 

II.  R.  B.  Gonditor,  63  J.  Seit  Oct.  1897  Ulcus, 
das  bis  13.  Jan.  mit  Pflaster  behandelt  wurde.  An 
diesem  Tage  Gh.- W.-Rh.  Es  besteht  am  Malleolus 
internus  des  1.  Fusses  ein  mit  Eiter  bedeckter  De- 
fect  von  der  Grösse  eines  10  Pfennig-Stucks,  10  cm 
darüber  sind  3  kleinere  Ulcera,  ebenfalls  mit  Eiter 
belegt.  Am  Tage  nach  dem  ersten  Verband  mit 
Gh.- W.-Rh.  hat  sich  das  eine  der  kleineren  Ulcera 
vom  Eiter  gereinigt.  Pat.  hatte  nur  geringe  Schmer- 
zen. Am  18.  I.  bekommt  Pat.  jeaoch  so  starke 
Schmerzen  in  den  kleinen  Wunden,  dass  hier 
Zinkpaste,  auf  den  grösseren  Gh.-W.-Rh.  verwendet 
wird.  Der  Verband  bleibt  3  —  4  Tage  liegen,  ei- 
nige Male  auch  7  Tage.  Am  14.  II.  ist  der  untere 
Defeet,  am  28.  II.  alle  Geschwüre  geschlossen.  Am 
7.  III.  tritt  ein  neues  Ulcus  auf,  das  am  21.  III. 
zugeheilt  ist.  Am  10.  IV.  tritt  auf  der  Rückseite 
des  1.  Fusses  ein  neues  Ulcus  auf,  das  am  26.  IV. 
noch  nicht  geschlossen  ist,  am  7.  V.  sich  ver- 
kleinert hat. 

III.  Frau  G.  M.  66  J.  Seit  10  Jahren  varicöses 
Ulcus,  das  die  ganze  Vorderfläche  des  r.  Unter- 
schenkels fast  einnimmt.  Am  28.  Dec.  1897  wurde 
Ghinolinbenzjlrhodanat  aufgestreut,  worauf  Pat. 
starke  Schmerzen  empfand,  so  dass  sie  das  Pulver 


446 


Porcbheimer,  Chioolln-Wiimutb-Rhodanat. 


rherapentische 
Monatshefte. 


abwaschen  musste.  Ümschl&ge  mit  Alommiam 
aceticam.  Am  14. 1.  wurde  Ch.-W.-Rh.  aufgestreat, 
Fat.  hatte  bis  zam  Abend  heftige  Schmerzen,  die 
aber  dann  nachliessen.  Am  21.  I.  erh&lt  Pat.  da- 
her wieder  Alum.  acet.  Am  26. 11.  wird  ein  neuer 
Versuch  mit  Ch.-W.-Rh.  gemacht.  Doch  bekommt 
Pat.  wieder  äusserst  starke,  brennende  Schmerzen. 
Beim  Abnehmen  des  Verbandes  am  1.  III.  ist  das 
ganze  Ulcus  mit  grünlichem,  übebiechendem  Secret 
bedeckt.  Am  Rande  ist  eine  etwa  1  cm  breite  mit 
frischer  Epidermis  bedeckte  Zone  zu  sehen.  Pat. 
erhält  wieder  Alam.  acet. 

IV.  Frau  B.  B.  3ö  Jahre.  Seit  24.  Dec.  1897 
infolge  eines  Stosses  ein  Ulcns.  Am  8. 1. 1898  Ch.- 
W.-Rh.  Am  7.  I.  starke  Schmerzen,  Rötung  und 
Schwellung  des  Fusses,  doch  sind  frische  Granula- 
tionen Yorfaanden.  Am  28.  II.  ist  die  Wnnde  ganz 
flach  und  bi$  auf  ein  Minimum  verkleinert,  beit- 
dem  nicht  mehr  beobachtet. 

V.  Fräulein  St.  H.  30  J.  Wäscherin.  Seit 
Ende  November  1897  an  der  medialen  Seite  der 
1.  Tibia- Kante  ein  tiefes  Geschwür  von  10  Pfennig- 
stück-Grösse.  Im  Gesicht,  an  den  Händen  und  an 
den  Füssen  Narben  von  Variola,  die  Pat.  im  6.  Le- 
bensjahre durchmachte.  Am  14. 1.  1898  Ch.-W.-Rh. 
Am  11.  III.  ist  das  Ulcus  geschlossen. 

VI.  Frau  A.  M.  83.  J.    Seit  Mitte  November 

1897  über  dem  Malleolus  internus  des  1.  Fusses 
ein  Ulcus,  das  am  16.  I.  1898  die  Grösse  eines 
Markstückes  besitzt  In  der  Nacht  vom  17.  auf 
den  18. 1.  musste  Pat.  den  Verband  wegen  starker 
Schmerzen  abnehmen.  Doch:  hat  Pat  beim  Auf- 
streuen des  Pulvers  am  19.  I.  nur  sehr  wenige 
Schmerzen.  Am  11.  II.  traten  jedoch  wieder  vor- 
übergehend Schmerzen  auf.  Am  27.  II.  ist  das  Ge- 
schwür darch  eine  breite  Bpidermisbrücke  in  2 
Hälften  getheilt,  die  am  4.  IH.  geschlossen  sind. 

VII.  Frau  A.  N.  38  J.  Seit  20.  I.  1898  ein 
varicöses  Ulcus  über  dem  Malleolus  internus  des 
1.  Fusses,  das  am  24. 1.  die  Grösse  eines  ö  Pfen- 
nigstückes hat.  Ch.-W.-Rh.  27. 1.  Das  Geschwür 
ist  geheilt.     Pat.  hatte  keine  Schmerzen. 

Vm.  G.  K.  86jähriger  Tischler.  Seit  6  Jahren 
Krampfadern  und  Geschwüre  am  r.  Fuss.  Seit 
Mitte  Januar  1898  ein  Geschwür  von  Thaler-Grösse. 
Am  19.  U.  in  Behandlung  genommen.  Ch.-W.-^Rh. 
Die  Wunde  wird  alle  2  —  3  Tage  verbunden.  Am 
27.  IL  starke  Schmerzen.  Am  11.  IH.  hat  sich  das 
Geschwür  bedeutend  verkleinert.  An  der  Anssen- 
seite  des  Fusses  ist  ein  neues  Geschwür  aufge- 
treten, das  unter  Ch.-W.-Rh.  am  15.  UI.  geheilt 
ist.  Am  20.  IV.  kommt  Patient,  der  inzwischen  ge- 
arbeitet hat  und  ausser  Beobachtung  war,  mit  8 
Ulcera  wieder,  von  denen  2  Thaler-Grösse  haben, 
während  das  kleinere  etwa  1  cm  breit  und  8  cm 
lang  ist.  Ch.-W.-Rh.  Am  21.  IV.  sind  die  Ge- 
schwüre mit  übelriechendem  schwarzen  Secrete  be- 
deckt. Pat.  hatte  starke  Schmerzen  und  bekommt 
etwa  8  Tage  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde. 
Am  27.  IV.  wird  die  Behandlung  mit  Ch.-W.-Rh. 
wieder  aufgenommeo,  unter  der  die  Ulcera  sich 
langsam  verkleinem. 

IX.  J.  K.  53jähriger  Kaufmann.    Seit  Februar 

1898  2  kleine  Geschwüre  am  r.  Uoterschenkel. 
Am  1.  III.  Ch.-W.-Rh.  Am  7.  III.  ist  das  eine  Ge- 
schwür, am  11.  HL  auch  das  zweite  geschlossen. 

X.  Frau  L.  M.  47.  J.  Vor  17  Jahren  luetische 
Infection  während  der  Gravidität  Schmiercur.  Vor 
2  Jahren  entstand  ein  Ulcus  etwa  5  cm  über  dem 
Malleolus  internus  des  1.  Fusses.  Ein  weiteres  Ge- 
schwür in  der  Grösse  eines  ö  Pfennig-Stückes  hat 
seinen  Sitz  im  unteren  Drittel  der  Crista  tibiae  des 
r.  Fusses.  Am  2. 111.  Ch.-W.-Rh.  Am  7.  III.  sind 
die  Geschwüre  geschlossen.  —  Am  13.  IV.  hat  sich 
über   dem    Malleolus  internus    des    r.  Fusses    ein 


neues  Geschwür  gebildet,  das  die  Grösse  eines 
5  Pfennig- Stückes  hat.  Ch.-W.-Rh.  Das  Ulcus 
verkleinert  sich  langsam.  Am  6.  V.  zeigt  die  Pa- 
tientin am  rechten  Fnss  ein  acutes  Ekzema  bullo- 
snm,  das  mit  Zinkpaste  behandelt  wird. 

XI.  L.  H.  d6jähriger  Brauer.  Im  August  1897 
luetische  Infection,  im  Februar  und  März  1898 
JodkaU.  Im  October  1897  erhielt  Patient  durch 
ein  Bierfass  einen  Stoss  an  das  r.  Bein.  Einige 
Tage  später  entstand  etwa  5  cm  medial  von  der 
Tibiarltante  in  der  Mitte  des  r.  Unterschenkels  ein 
Geschwör  von  etwa  Thalergrösse  mit  scharfen  Rän- 
dern. Am  18.  IIL  Ch.-W.-Rfa.  Patient,  der  wöchent- 
lich einmal  verbunden  wird,  nimmt  während  der 
Behandlung  stets  Jodkali.  Am  1.  V.  ist  das  Ge- 
schwür ganz  klein  geworden,  doch  haben  sich 
2  neue  Geschwüre  von  etwa  Erbsengrösse  gebildet. 
Am  8.  V.  sinfl  alle  Ulcera  geschlossen. 

Xn.  E.  L.  53jähriffer  Händler.  Seit  1870  vari- 
cöse  Geschwüre  an  beiden  Unterschenkeln,  die  zeit- 
weise sich  schlössen.  Am  18.  III.  zeigt  der  rechte 
Fuss  auf  der  Mitte  der  Vorderfläche  ein  Ulcus  von 
mehr  als  Thalergrösse,  das  in  seinem  oberen  Theil 
bis  auf  die  Tibia  geht.  Am  linken  Fuss  findet  sich 
etwa  5  cm  hinter  dem  Malleolus  internus  ein  Ulcus 
von  Fünfpfennigstückgrösse  und  ca.  Vs  ^^  Tiefe. 
Das  Geschwür  des  rechten  Fusses  ist  seit  10  Jahren 
stets  geöffnet,  das  des  linken  seit  einem  halben 
Jahre.  Am  22.  HI.  hat  sich  das  Geschwür  des  linken 
Fusses  um  die  Hälfte  verkleinert.  Rechts  ist  noch 
keine  Veränderung  zu  sehen.  Pat.  hatte  im  rechten 
Fuss  sehr  starke  Schmerzen.  Am  81.  III.  ist  das 
linke  Ulcus  geschlossen,  öffnet  sich  am  4.  IV.  wieder, 
um  sich  am  18.  IV.  wieder  zu  schliessen.  Das 
grosse  Geschwür  verkleinert  sich  nur  sehr  langsam 
und  secemirt  stets  eine  grosse  Menge  heller  rein 
seröser  Flüssigkeit  Am  2.  V.  tritt  auf  der  Plantar- 
fläche beider  Fusse  ein  acutes  Ekzema  bullosum  anf. 
Patient  erhält  Zinkpaste.  Pat  hat  so  starke  Schmerzen 
beim  Aufstreuen  des  Ch.-W.-Rh.,  dass  am  6.  V.  ein 
Umschlag  mit  Aluminium  aceticum  gemacht  wird. 

XIIL  P.  B.  22jähriger  Bäcker.  Seit  Anfang 
April  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels 
ein  Geschwür  von  Thalergrösse.  Vor  5  Jahren 
entstand  zum  ersten  Male  ein  Ulcus,  das  durch 
Transplantation  eines  Epidermisstückes  aus  dem 
rechten  Arme  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Anch 
vor  einem  Jahre  bestand  6  Wochen  lang  ein  Ge- 
schwür. Am  6.  IV.  ist  das  Ulcus  ganz  flach.  Da 
es  sich  bis  zum  17.  IV.  nicht  verkleinert  und  Pat. 
über  starke  Schmerzen  und  eitrige  Secretion  klagt, 
werden  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  ver- 
ordnet. Am  28.  IV.  wird  die  Behandlung  mit 
Ch.-W.-Rh.  wieder  aufgenommen,  unter  der  sich 
das  Ulcus  langsam  verkleinert  Am  12.  V.  ist  das 
Geschwür  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner  geworden, 
nachdem  der  Verband  acht  Tage  gelegen  hatte. 

XIV.  Frau  M.  St,  89  Jahr.  Seit  8  Jahren  nnter- 
halb  des  Malleolus  externus  des  rechten  Fasses  ein 
Geschwür  seit  6  Jahren  auch  über  dem  Malleolus 
internus.  Seit  V/2  Jahren  sind  beide  Geschwüre 
anhaltend  geöffnet.  Beide  sind  je  etwa  5  cm  lang, 
1  cm  breit  und  Va  cm  tief.  Am.  26.  IV.  Ch.-W.-Rh., 
das  beim  Aufstreuen  nicht  brennt.  Am  11.  V.  haben 
sich  beide  Geschwüre  verkleinert,  doch  haben  sie 
noch  die  alte  Tiefe.  Sie  sind  mit  trockenem  braunen 
Schorf  bedeckt. 

XV.  Frau  M.F.,  32  J.  Seit  September  1897 
besteht  1  cm  über  dem  Malleolus  internus  des  linken 
Fusses  ein  Geschwür,  das  am  26.  IV.  die  Breite 
von  1  cm  und  die  Länge  von  etwa  2  cm  hat.  Beim 
Aufstreuen  von  Ch.-W.-Rh.  hat  Patientin  ziemlich 
starke  Schmerzen,  die  den  Tae  über  anhielten,  dann 
aber  nachliessen.  Am  2.  V.  hat  sich  das  Geschwür 
verkleinerl. 


zu.  Jahrgang.*! 
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XVI.  R.  K.  57j&hriger  Tischler.  Seit  1870 
Ülcera  an  verschiedeDen  Stellen  des  linken  Fasses. 
Seit  Mitte  April  1898  infolge  eines  Stosses  1  cm 
lateral  Ton  der  Tibiakante  ein  Geschirür  Ton  der 
Grösse  eines  Zehnpfennigstückes.  Am  I.V.  Gh.- W.-Rh. 
Am  8.  V.  hat  sich  das  Ulcus  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert. Pat.  betont  aosdrücklich,  dass  er  im 
Gegensatz  zn  früher  keine  Schmerzen  gehabt  hat. 

XVn.  W.  R.  58  jfthriger  Steindrucker,  üeber 
dem  Malleolus  internus  am  23.  IV.  1898  ein  Ge- 
schwür infolge  eines  Falles.  Ch.-W.-Rh.  Am  80.  IV. 
ist  das  Geschwür  geheilt.  Pat.  hatte  in  der  Zwi- 
schenzeit wegen  des  Falles  anhaltend  zu  Bett  ge- 
legen. 

XVm.  Frau  E.  K.,  41  J.  Seit  1883  Varioen. 
Seit  Anfang  April  1898  ein  Geschwür  an  der  Innen- 
seite des  linken  Fusses  von  der  Grösse  eines  Zehn- 
pfennigstückes, das  unter  Zinksalbe  und  Umschlägen 
mit  essigsaurer  Thonerde  nicht  heilte.  Am  2.  V. 
Ch.-W.-Kh.  Am  4.  V.  hat  sich  das  Geschwür  ge- 
schlossen. 

2.  Luetische  Geschwüre. 

XIX.  R.  B.  23  J.  Im  Juni  1897  Ulcus  durum, 
im  August  Roseola,  September  etwa  10  Spritzen 
Hjdrargjri,  November  14  Einreibungen  mit  Ungu- 
entum  dnereum.  Stomatitis.  Am  19.  I.  98  zeigt 
Patient  sowohl  am  r.  wie  am  1.  Unlerschenkel  eine 
grosse  Zahl,  etwa  6—8,  Geschwüre  von  Markstück- 
grosse bis  fast  Handtellergrösse.  Ch.-W.-Rh.  Da 
nach  8tägiger  Behandlung  die  Ulcera  keine  Ver- 
kleinerung zeigen  und  Patient  über  starkes  Brennen 
klagt,  bekommt  er  Umschläge  mit  l^oo^S^  Subli- 
mat-Lösung, unter  denen  die  Geschwüre  sich  ver- 
kleinem. Am  26.  IL  bekommt  Patient  wieder 
Ch.-W.-Rh.  Am  9.  III.  sind  2  Ulcera  geschlossen, 
die  anderen  meist  verkleinert.  Pat.  hat  eine  Inunc- 
tionscur  von  etwa  80  Kugeln  a  3  g  Ungt.  einer,  ge- 
macht. Am  15.  III.  wird  auf  Wunsch  des  Patienten 
die  Behandlung  mit  Ch.-W.-Rh.  ausgesetzt  und 
wieder  mit  Snolimat-Umschlägen  begonnen. 

XX.  Frau  B.  St.  24  J.  Seit  1  Va  Jahren  auf 
der  Mitte  der  1.  Tibia-Kante  ein  Geschwür,  das  am 
4.  V.  die  Grösse  eines  5  Pfennig- Stückes  besitzt. 
Es  wird  Ch.-W.-Rh.  aufgestreut  und  darüber  ein 
Qnecksilberpflaster  gelegt.  Patientin  trinkt  gleich- 
zeitig Jodkali.  Am  10.  V.  ist  das  Ulcus  kleiner 
geworden. 

8.  Ulcera  moUia  et  dura. 

XXI.  W.  R.  24jähriger  Klempner.  Am  17.  VL 
1897  erbsengrosses  Ulcus  molle  am  Dorsnm  penis. 
Ch.-W.-Rh.  Der  Verband  wurde  vom  Patienten  selbst 
täglich  gewechselt.  Am  27.  VL  ist  das  Geschwür 
nar  noch  hirsekorngross;  am  1.  VII.  ist  Patient 
geheilt. 

XXn.  F.  Seh.  2 4 jähriger  Uhrmacher.  Am 
20.  VI.  1897  erbsengrosses  Ulcus  durum  am  Dorsum 

Senis.  Ch.-W.-Rh.  Am  25.  VI.  ist  das  Ulcus  vom 
Aude  aus  zur  Hälfte  überhäutet;  der  Grund  zeigt 
gute  Granulationen.  Am  4.  VII.  ist  das  Geschwür 
nur  noch  banfkomgross  und  ganz  flach,  am  11.  VII. 
ist  es  ganz  überhäutet. 

XXIIL  A.  Pf.  26 jähriger  Mechaniker.  Am 
28.  VL  1897  erbsengrosses  Ulcus  durum  mit  reichlich 
belegtem  Grunde  und  stark  infiltrirtem  Rande  an 
der  Radix  penis.  Täglicher  Verband.  Am  27.  VL 
ist  das  Ulcus  vollkommen  überbautet. 

XXIV.  G.  Seh.  27  jähriger  Tischler.  Am  8.  V. 
1897  zwei  Ulcera  dura  im  Sulcus  cornarius  penis 
von  Bohnengrösse  mit  stark  infiltrirten  Rändern 
und  ffelblicbem  Belag.  Am  16.  V.  ist  der  Belag 
verschwunden;  am  23.  V.  sind  beide  Ulcera  um  die 
Hälfte  verkleinert  und  zeigen  gute  Granulationen. 
Am  30.  V.  vollkommene  Ueberhäutung  und  Heilung. 


4.   Condjlomata  acuminata. 

XXV.  Fr.  Seh.  22jähriger  Tischler.  Pat.  wurde 
wegen  zahlreicher  im  Sulcus  coro narius penis  sitzender 
Condjlomata  acuminata,  die  durchschnittlich  0,5  cm 
hoch  und  etwa  1  cm  breit  waren,  mit  Formalin 
behandelt,  was  aber  wegen  der  starken  Schmerzen 
aufgegeben  werden  musste.  Am  21.  VI.  1897  Ch.- 
W.-Rh.,  nachdem  die  Condylome  mit  Wasser  und 
Seife  gründlich  von  dem  anhaftenden  Smegma  ge- 
reinigt worden  waren.  Die  Umgebung  wurde  mit 
Vaseline  leicht  eingefettet  und  die  Condylome  selbst 
etwas  befeuchtet.  Das  Pulver  zerfloss  in  eine  grüu' 
liehe  Masse,  die  in  alle  Furchen  der  Wucherungen 
drang.  Darüber  Verband,  der  an  jedem  2.  Tage 
gewechselt  wurde.  Am  23.  VL  waren  die  Condy- 
lome noch  V4  0°^  hoch.  Pat.  hat  keine  Beschwerden 
gehabt.  Am  4.  VIL  ist  jede  Spur  der  Wucherung 
verschwunden.  Die  am  Sitze  der  Condylome  ent- 
standenen Erosionen  heilen  unter  Borsäure  in 
3  Tagen. 

XXVI.  H.  Seh.  20jähriger  Tischler.  Am  27.  VL 
1897  im  ganzen  Snlcus  coronarius  penis  bis  Y2  c™ 
hohe,  1  cm  breite  blumenkohlähnliche  Condylomata 
acuminata,  die  mit  Ch.-W.-Rh.  behandelt  werden. 
Am  4.  VII.  sind  die  Condylome  der  rechten  Seite 
vollständig  verschwunden,  am  8.  VII.  auch  die  der 
linken  Seite.  Auch  dieser  Patient  hatte  keine 
Schmerzen. 

XXVn.  R.  H.  SOjähriger  Arbeiter.  Im  Sulcus 
coronarius  penis  links  vom  Frenulum  praeputii  ein 
ca.  8  mm  breites,  4  mm  hohes  Condylom  mit  drei 
spitzen  Zacken.  Vom  30.  VI.  ab  alle  2  Tage 
Ch.-W.-Rh.  Am  5.  VII.  zeigt  sich  das  Condylom 
vollkommen  abgestumpft  und  mit  seiner  Basis  zu 
etwa  ein  Viertel  abgehoben.  Am  8.  VII.  war  auch 
der  letzte  Rest  verschwunden.  Eine  etwa  linsen- 
grosse  Erosion  heilt  unter  pulverisirter  Borsäure. 

XXVIII.  0.  L.  20jähriger  Buchbinder.  Im 
ganzen  Sulcus  coronarius  etwa  2 — 3  mm  hohe,  1 — 2  mm 
breite,  Condylomata  acuminata.  Anfangs  Formalin- 
ätzung,  vom  4.  VU.  ab  wegen  der  Schmerzen  Ch.- 
W.-Rh.  Schon  am  6.  VIL  waren  einige,  am  8.  VII. 
alle  Condylome  verschwunden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich 
folgendes  Bild: 
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Variciöse  Ulcera  18       11         6         1 

Luetische  Ulcera  2       —         11 

Ulcera  mollia  und  dura 
Condylomata  acuminata 

Die  Heilungsdauer  schwankte  bei  den 
ünterscheDkelgescbwuren  zwischen  2  Tagen 
(Fall  XVIII)  und  56  Tagen  (Fall  V).  Es 
ist  das  ein  so  grosser  unterschied,  dass  es 
schwer  fällt,  ihn  nur  aus  der  (Verschieden- 
heit der  einzelnen  Fälle  und  aus  der)  Grosse 
der  Ülcera  erklären  zu  wollen.  Jedenfalls 
spielt  das  ganze  diätetisch-hygienische  Ver- 
halten der  Patienten  eine  Hauptrolle.  So 
hat  im  Fall  XVIII  die  Patientin,  eine 
Plätterin,  in  der  ganzen  Zeit  ihrer  Behand- 
lung gearbeitet,  wobei  sie  anhaltend  stehen 
musste,  während  im  Falle  XVII  der  Kranke 
volle  8  Tage  im  Bett  lag,  in  welcher  Zeit 
denn  auch  das  Ulcus  vollständig  sich  schloss. 

Noch  grosser  ist  der  Unterschied  in  der 
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ScbmersempfiDduDg,  die  die  einzelnen  Pa- 
tienten durcli  das  Aufstreuen  des  Ghinolin- 
Wismuth-Ehodanats  hatten.  Während  im 
Falle  III  sich  die  Elranke  entschieden  da- 
gegen wehrt,  sich  mit  dem  Pulver  behandeln 
zu  lassen,  da  sie  unter  den  Schmerzen  zu 
sehr  zu  leiden  gehabt,  hebt  im  Fall  XVI 
der  Patient  als  lobend  hervor,  dass  er  unter 
dem  Ghinolin-Wismuth-Rhodanat  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Mitteln  keine  Schmerzen 
empfunden  habe.  Auch  bei  den  ülcera  moUia 
und  den  Condylomen  scheinen  die  Patienten 
keine  Beschwerden  gehabt  zu  haben.  Im 
Allgemeinen  scheint  auch  hier  das  weibliche 
Geschlecht  sensibler  zu  sein  als  die  männ- 
lichen Kranken. 

Es  ist,  wie  schon  angedeutet,  rathsam, 
den  Verband  nicht  täglich,  sondern  in  Zwi- 
schenräumen von  wenigstens  4  —  6  Tagen  zu 
wechseln.  Einigemal e  ist  es  vorgekommen, 
dass  bei  Patienten,  die  10  oder  sogar  14 
Tage  nicht  kommen  konnten,  bei  der  Ab- 
nahme des  Verbandes  das  Ulcus  unter  einem 
trockenen  Schorf  zur  Heilung  gekommen  war. 
Es  scheint,  dass  wie  bei  jeder  Wunde  so 
auch  hier  öfters  wiederholter  Verband- 
wechsel einen  Reiz  ausübt,  der  nicht  günstig 
auf  den  Heilungsprocess  einwirkt.  und 
gerade  bei  den  varicösen  ünterschenkelge- 
schwüren  sind  ja  Ruhe,  Regelung  der  Blut- 
circulation  in  den  Extremitäten  durch  Hoch- 
lagerung, centripetale  Ein  Wickelung  etc.  so 
wichtige  Factoren,  dass  ihnen  gegenüber  die 
Wahl  eines  an tis optischen  Mittels  erst  in 
zweiter  Linie  von  Bedeutung  ist.  Denn 
keines  dieser  Mittel,  Pulver,  Salben  oder 
Pasten,  wirkt  direct  auf  die  Ursache  der 
ülcera,  auf  die  passive  Dilatation  der  Venen 
durch  den  Blutdruck. 

unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  auch  der 
klinische  Werth  des  Ghinolin-Wismuth-Rho- 
danats  zu  beurtheilen.  Es  kann  selbstver- 
ständlich kein  Heilmittel  für  ülcera  chronica 
cruris  sein  und  ist  es  auch  nicht.  Aber 
durch  die  Bildung  eines  trockenen  Schorfs 
auf  der  Wunde  stellt  es  eine  schützende 
Decke  her,  unter  der  die  ülcera  ohne  In- 
fection  zur  Heilung  gelangen  können.  Wird 
ausserdem  ein  hygienisch-diätetisches  Regime 
vorgeschrieben,  für  Hochlagerung  der  Extre- 
mitäten, Einwickelung  durch  Flanell-  oder 
Gummibinden,  Öfters  wiederholte  Reinigung 
durch  Voll-  oder  wenigstens  Fussbäder  ge- 
sorgt, so  wird  man  in  vielen  Fällen  von 
chronischen  Unterschenkel  geschwüren  von 
der  Verwendung  des  Ghinolin-Wismuth- 
Rhodanats  schone  Erfolge  sehen.  Auch  die 
Resultate  bei  der  Behandlung  der  venerischen 
ülcera  und  Condylome  sind  zu  weiteren 
Versuchen  ermuthigend. 


Auch  an  dieser  Stelle  mochte  ich  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Max  Joseph, 
für  die  freundliche  Anregung  zu  dieser  Arbeit 
und  für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei 
ihrer  Anfertigung  meinen  ergebenen  Dank 
aussprechen. 


Neue  dermatologisclie  Heilmittel. 

Die  in  der  Dermatotherapie  mit  so  grossem 
Erfolge  aDge wandten  redacirenden  Heilmittel  Pyro- 
gallol,  RoBoroin,  Chiysarobin  besitzen  neben  der 
heilenden  Wirkung  die  Haut  reisende  and  die 
Heilung  häufig  verzögernde  und  bindernde  Eigen- 
schaften. Diese  unerwünschte  Nebenwirkung 
äussert  sich  im  AUgemeinen  bei  den  wasserlöslichen 
Substanzen  st&rker  als  bei  den  in  Wasser  unlös- 
lichen. Die  wasserlöslichen  rufen  ferner  leichter 
Entzfindung  hervor,  wenn  sie  in  gelöster  Form 
als  wenn  sie  ungelöst  zur  Anwendung  gelangen. 
Zwar  kann  man  durch  Anwendung  schwacher 
Concentrationen  die  entzfindungserregende  Wirkung 
beschränken,  ohne  die  heilende  Wirkung  in  glei- 
chem Maasse  zu  beeinflussen.  Besser  aber  noch 
gelingt  es,  die  reizende  Wirkung  auszuschalten, 
wenn  die  Mittel  nicht  in  ihrer  wirksamen  Form 
zur  Anwendung  gelangen,  sondern  in  einer  chemi- 
schen Verbindung  mit  andern  Körpern,  aus  welchen 
die  wirksame  Substanz  erst  allmählich  abgespalten 
wird  und  dann  zur  Wirkung  gelangt. 

Auf  Grund  dieser  Erw&gungen  hat  Dr.  Kro- 
majer  die  chemische  Fabrik  Knoll  &  Co.  in 
Ludwigshafen  zur  Herstellung  einiger  Derivate  dea 
Pjrogallols,  Ghiysarobins  und  Resorcins  veranlasst. 

Pjrogallolderiyate. 

1)  Lenigallol  ist  das  Triacetat  des  Pjro- 
gallols^). Es  stellt  ein  weisses  in  Wasser  gans 
unlösliches  Pulver  dar,  welches  erst  beim  Erw&rmen 
mit  wässerigen  Alkalien-  unter  Spaltung  in  seine 
Componenten  sich  allmählich  auflöst.    Auf  gesunde 


^)  Die  Pjrogallussänre  ist  ein  dreifach  hjdroxy- 
lirtes  Benzol, 

GH 


HC 


C.OH 


HCl  .C.OH 

C.OH 

in  welchem  der  H  der  Hydrozylgroppe  OH  durch 
Säurereste  ersetzt  werden  kann.  Je  nachdem  die 
Substitution  in  einer  oder  zwei  oder  in  allen  drei 
Hydroxylgruppen  stattgefunden  hat,  erhält  man  3 
verschiedene  Verbindungen.  Die  Essigsäure  bildet 
z.  B.  mit  Pyrogallol  folgende  drei  Verbindungen 

1)  CH 

CO  .  CO  .  CH, 

C.OH 
.OH 

Pyrogallolmonoaceut.  (Eugallol). 
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Haut  wirkt  es  salbst  Id  hoohprocentoirter  Salbe 
nicht  ein;  nar  bei  starker  alkalischer  Schweiss- 
secretion  tritt  eine  theilweise  Zersetzung  ein,  die 
sich  darch  die  Schwarzfilrbang  der  Salbe  zu  er- 
kennen giebt,  wenn  Lenigallol  mit  Zinkpaste  za- 
sammen  (Lenigalloli,  Fast.  Zinoi,  Lanolini  m  10) 
anf  die  Hant  gebracht  wird.  Diese  Zersetzung 
tritt  auch  auf  der  erkrankten  Haatfläche  ein,  es 
gelangt  hier  dann  die  Pjrogallassäure  zor  Wirkung, 
während  die  gesunde  Haut  nicht  afficirt  wird. 
Nicht  allzu  feste  psoriatische  Yer2Lnderungen  sollen 
durch  hochprocentige  Lenigallolsalben  rascher  be- 
seitigt werden  als  durch  die  gewöhnlich  gebrauchte 
IO^/q  Pyrogallolsalbe,  w&hrend  alle  Ekzeme,  auch 
die  acuten,  durch  niederprooentige  Salben 

Lenigalloli     0,5—5,0 
Fast.  Zinci  100,0 

in  überraschend  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gebracht 
werden. 

Ein  weiterer  Vorzog  des  Lenigallols  ist  seine 
üngiftigkeit 

2)  Eugallol,  das  Fyrogallolmonoacetat,  ist 
eine  sirupdicke,  kaum  flüssige,  darchsichtige,  braun- 
gelb  gefärbte  Masse,  die  in  Wasser  leicht  und 
auch  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Aceton 
loslich  ist.  Das  Eugallol  steht  in  seioer  Wirkung 
der  freien  Fjrogallussfture  sehr  nahe  und  wirkt 
auch  auf  gesunde  Hautpartien  stark  entznndungs- 
erregend.  Vor  der  Fjrogalluss&are  hat  es  jedoch 
den  Vorzug,  dass  es  direct  aufgepinselt  und  dadurch 
seine  Einwirkung  aof  die  erkrankte  Haut  begrenzt 
werden  kann.  Am  besten  eignet  sich  eine  Lösung 
in  Aceton.  Das  Aceton  Yerflüchtigt  sich  und  das 
Eugallol  bildet  auf  der  Haut  einen  festen,  elastischen 
Eimiss.  Der  leichten  Dosirbarkeit  wegen  kommt 
im  Handel  ein  mit  83  ^/q  Aceton  verdünntes  Eu- 
gallol vor. 

Zum  Aufpinseln  verschreibt  man: 

Eugalloli 

Aceton      m  10,0. 

Seiner  energischen  Wirkung  wegen  ist  grosse 
Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels  nothwendig. 

3)  Saligallol,  das  Fjrogalloldisalicylat,  ist 
ein  fester,  harziger  Körper.  Die  Bindung  des 
Fyrogallols  ist  eine  noch  festere  als  im  Lenigallol, 
und  seine  Wirkung  daher  eine  sehr  milde.  Wegen 
seiner  harzigen  Beschaffenheit  eignet  es  sich  sich 
sehr  gut  zur  Herstellung  von  Firnissen.  Eine  Lösung 
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CH 


HC 


CO.CO.CH, 
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HCl         JCO.CO.CH3 
COH 

Pyroga]Ioldia«etat. 

CH 


HC 


HC 


CO.CO.CHa 


CO.CO.CH, 


0  .  CO  CH3 

Pyrogalloltriacetat  (Lenigallol). 


in  2  Th.  Aceton  oder  in  15  Th.  Chloroform,  auf 
die  Haut  gepinselt,  trocknet  schnell  zu  einem  gut 
haftenden  Fimissein.  um  die  Wirkung  zu  ver- 
stärken kann  auch  ein  Zusatz  von  Eugallol  gemacht 
werden. 

SaligaUol     2,0—  15,0 

Eagallol       1,0—  40,0 

Aceton         ad      100,0 

Im  Handel  kommt  unter  der  Bezeichnung 
„Solutio  Saligalloli^  ein  66  ^Yq  Aceton  enthaltendes 
Pr&parat  vor. 

Chrysarobinderivate. 

1)  Lenirobin,  das  Chrjrsarobintetraacetat, 
spaltet  nur  in  Berührung  mit  der  erkrankten  Haut 
Chrysarobin  ab,  reizt  die  normale  Haut  viel  weniger 
als  Chrysarobin,  während  seine  heilende  Wirkung 
mindestens  ebenso  kräftig  ist  wie  die  des  Chrys- 
arobins.  Bei  der  Anwendung  im  Gesicht  ist 
jedoch  darauf  zu  achten,  dass  die  Salbe  nicht 
direct  an  die  Conjunctiva  der  Augenlider  geschmiert 
wird,  da  hierdurch  Entzündung  herbeigefühvt  wer- 
den kann.  Das  Lenirobin  eignet  sich  besonders 
für  leichtere  chronische  Hauterkrankungen  (leichtere 
Fälle  von  Fsoriasis,  chronische  Ekzeme,  Herpes 
tonsurans  etc.).  Eine  Beschmutzung  der  Wäsche 
findet  durch  das  Mittel  nicht  statt. 

2)  Euro  bin,  Chrysarobintriacetat,  erzeugt 
zwar  ebenso  leicht  Entzündung  wie  Chrysarobin, 
aber  da  seine  heilende  Wirkung  auf  chronisch  ent- 
zündete Haut  eine  grössere  ist,  kann  es  in  schwächerer 
Concentration  angewendet  werden.  Eurobin  ist 
in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  leicht  in 
Chloroform,  Aether,  Aceton,  und  es  kann  in  einem 
dieser  Körper  gelöst  als  Pinselung  angewendet 
werden,  wobei  als  Fimiss  am  besten  Eagallol,  oder 
wenn  die  starke  Pyrogalloiwirkung  nicht  erwünscht 
ist,  das  schwach  wirkende  SaligaUol  benutzt  wird. 
Solche  Lösungen  sind  folgende: 

a)  Eugallol  10,0—  60,0 
Eurobin  1,0—  20,0 
Aceton  oder  Chloroform      ad      100,0. 

b)  SaligaUol  6,0—  10,0 
Earobin  1,0—  20,0 
Aceton  oder  Chloroform     ad      100,0. 

Bei  der  Anwendung  des  Enrobins  ist  ebenso 
vrie  beim  Eugalloli  Vorsicht  nothwendig.  Die 
Wäsche  wird  durch  das  Mittel  nicht  beschmutzt. 

Resorcinderivate. 

Ob  die  Hesorcinderivate  mehr  zu  leisten  im 
Stande  sind  als  das  Besorcin  selbst,  ist  fraglich. 
Wegen  seiner  physikaHschen  Eigenschaften  verdient 
jedoch  das 

£  u  r  e  s  0 1 ,  das  Resorcinmonoacetat,  Beachtung. 
Es  stellt  eine  angenehm  riechende,  dickflüssige, 
honiggelbe,  durchsichtige  Masse  dar,  die  sich  leicht 
verreiben  und  wegen  seiner  öligen  Beschaffenheit 
sich  für  die  Anwendung  auf  dem  behaarten  Kopfe 
und  im  Barte  eignet,  besonders  in  Aceton  gelöst. 

Litteratur, 

E.  Kromayer  und  H.  Vieth:  Einige  neue 
dermatologische  Heilmittel,  Derivate  des  Pyrogallols, 
Chrysarobins,  Besorcins.  —  Monatschr.  für  pract. 
Dermatologie.    1898.  Bd.  XXVH.   No.  1. 
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Verein  für  innere  Medlcin. 
(Sitzung  vom  4.  Juli  i898.) 

Inwiefern  können  allgemein  therapen- 
tische Eingriffe  bei  Infeotionskrankheiten 
die  Heilang  befördern? 

Herr  Wassermann:  Die  modernen  Bestre- 
bungen der  Medicin  haben  sieh  in  den  letzten 
Jahren  besonders  der  Therapie  zugewandt.  Dieser 
Entwicklungsgang  war  ein  aussichtsreicher,  nach- 
dem man  angefangen  hat,  auch  die  Therapie  auf 
den  Boden  der  Naturwissenschaft  zu  stellen.  Es 
muBS  mit  Freude  begrnsst  werden,  wenn  heute 
mehr  denn  je  die  Aerzte  sich  wieder  der  Therapie 
zugewandt  haben.  Wir  sind  jetzt  therapeutisch 
mehr  zielbewusst  geworden.  Die  Veränderungen 
in  den  Organen  bei  Krankheiten  sind  genau  studirt 
worden  und  es  lag  nahe,  nach  ganz  speciellen 
Heilmitteln  zu  suchen.  Nicht  nur  im  Gebiete  der 
Infectionskrankheiten  zeigte  sich  diese  Richtung, 
sondern  man  suchte  auch  nach  Heilmitteln,  die 
für  ein  specielles  erkranktes  Organ  bestimmt  sind. 
Es  kann  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  specifische 
Heilmittel  das  Ideal  der  Medicin  darstellen.  W. 
wünscht  die  Frage  zu  behandeln,  ob  bei  Krank- 
heiten, bei  denen  solche  Heilmittel  noch  nicht  Yor- 
handen  sind,  ausserdem  die  Therapie  noch  wirk- 
sam sein  kann,  und  zwar  Yorl&ufig  nur  für  In- 
fectionskrankheiten . 

Die  hjgienisch-di&tetische  Heilmethode  ist  in 
der  Wissenschaft,  nicht  so  sehr  in  der  Praxis,  etwas 
▼emachlässigt  worden,  und  zwar  deshalb,  weil  sie 
keine  Wirkung  auf  den  krankmachenden  Mikro- 
organismus auszuüben  Termag,  und  doch  spricht 
Vieles  dafür,  dass  diätetische  Maassregeln  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Infection 
haben.  Dass  Thiere  durch  Hangern  und  andere 
schädigende  Einflüsse  für  Infection  empfänglicher 
werden,  ist  bekannt;  wie  diätetische  Maassregeln 
auf  die  Heilung  wirken  können,  ist  nicht  so  ohne 
Weiteres  klar,  und  doch  sehen  wir,  dass  z.  B.  beim 
Typhus  Bäder  günstig  wirken.  Zur  Genesung  Ton 
einer  Infection  ist  das  Auftreten  von  immunisiren- 
den  Stoffen  durchaus  nothwendig.  Es  ist  gelungen, 
über  das  Herkommen  dieser  Heilstoffe  Fortschritte 
in  unserem  Wissen  zu  machen.  Ganz  bestimmte 
Organe  giebt  es,  die  für  bestimmte  Krankheiten 
die  Schutzstoffe  bilden,  so  für  den  Tetanus  das 
Centraineryensystem,  für  andere  Krankheiten  die 
Milz,  das  Knochenmark  etc.  Man  sieht,  dass  durch 
das  Eintreten  der  biologischen  Reaction  an  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  ganz  neue  An- 
forderungen gestellt  werden.  Man  kann  das  auch 
direct  im  Experiment  zeigen.  Die  Zellen  befinden 
sich  in  Karyokinese.  Als  klinisch  nachweisbaren 
Vorgang  sieht  man  bei  vielen  Infectionskrankheiten 
die  Anschwellung  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen 
als  Ausdruck  der  yer mehrten  Fanction. 

Wir  werden  es  nun  leichter  verstehen,  dass 
bei  und  nach  vielen  Infectionen  die  Zeichen  der 
Anämie  so  schnell  auftreten,  die  man  bisher  viel- 
fach auf  eine  Zerstörung  des  Blutes  gedeutet  hat, 


die  aber  damit  zu  erklären  ist,  dass  die  blut- 
bildenden Organe,  durch  die  Bekämpfung  der  In- 
fection in  Anspruch  genommen,  nicht  die  Regene- 
rirung  des  Blutes  besorgen  können.  Bei  der  In- 
fection mit  Typhus  leitet  der  Organismus  gleich 
die  specifische  Heilung  ein.  Die  Milz  beginnt  su 
schwellen,  es  entstehen  die  Schutzstoffe,  die  an 
das  Blut  abgegeben  werden,  und  sobald  genügend 
davon  vorhanden  ist,  tritt  die  Heilung  ein.  Die 
Ernährungstherapie,  die  dem  infieirten  Organismus 
die  nÖthige  Kraft  zuführt,  seine  Aufgabe  zu  lösen, 
muss  also  als  eine  wirksame  Therapie  bezeichnet 
werden,  ebenso  die  Krankenpflege,  weiterhin  alle 
Mittel,  die  auf  den  blutbildenden  Apparat  ein- 
wirken, zuerst  die  hydrotherapeutischen  Maass- 
nahmen.  Auch  aus  dem  eben  Gesagten  ist  klar, 
dass  das  Ideal  der  Therapie  immer  die  specifische 
Behandlung  ist,  denn  sie  erspart  dem  Organismus 
die  Arbeit  der  Schaffung  der  Schatzstoffe.  Es 
decken  sich  also  die  neuesten  Richtungen  der 
Therapie  mit  den  bisher  am  Krankenbett  gewonnenen 
Erfahrungen. 

Die  Discussion  über  diesen  Vortrag  wird  ver- 
tagt (s.  S.  451). 

üeber  einige  Fortschritte  der  Molkerei- 
technik und  ihre  medicinische  Bedeutung. 

Herr  Prof.  Gärtner  a.  G.: 

Die  Zubereitung  der  Milchprodncte  hat  in  der 
letzten  Zeit  sehr  grosse  Fortschritte  erfahren.  Man 
muss  als  Arzt  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
dass  diese  Dinge  besonders  wichtig  sind.  Die  Tuber- 
culose  unter  den  Rindern  greift  so  rapide  um  sieb, 
dass  die  Befürchtung  vorliegt,  dass  bald  jedes  lUnd 
tuberculös  ist.  Dieser  Umstand  hat  natürlich  viele 
üebelstände. 

Die  neugeborenen  Kälber  sind  nicht  gleich 
tuberculös,  sondern  erkranken  erst  nach  einigen 
Wochen  daran.  Wahrscheinlich  werden  die  Kälber 
durch  die  Milch  der  Mutter  inficirt.  Die  Ver- 
suche, die  Kälber  mit  gekochter  Milch  zu  -ernähren, 
haben  gute  Resultate  erzielt,  sodass  diese  einfache 
und  wenig  kostspielige  Methode  weitere  Einfüh- 
rung verdient.  —  Es  giebt  noch  viele  Schwärmer 
für  rohe  Milch;  damit  käme  man  dahin,  dass  man 
die  schon  den  Kälbern  gefährliche  Milch  den  Säug- 
lingen reichte.  Ein  zweiter  Punkt  ist  die  Frage 
nach  der  Infectionsf&higkeit  der  Butter.  In  der 
Marktbutter  sind  neben  andern  ähnlichen  Bacillen 
virulente  Tuberkelbacillen  gefunden  worden.  Jeden- 
falls scheint  die  Butter  nicht  ganz  ungeillhrlich 
zu  sein.  Die  Molkereitechnik  kann  es  mit  Leichtig- 
keit dahin  bringen,  die  Tuberkelbacillen  vor  dem 
Buttern  abzutödten,  und  wir  Aerzte  sind  ver- 
pflichtet unsere  Clienten  darauf  aufmeri»am  zu 
machen:  Der  Rahm  wird  pasteurisirt,  wodurch 
die  Butter  haltbarer  gemacht  wird.  Es  sollte  nur 
pasteurisirte  Butter  im  Rohzustande  gegessen  werden. 

Die  Kuhmilch  ist  von  Haus  aus  für  die  Er- 
nährung des  Kalbes  bestimmt  und  dafür  sehr  ge- 
eignet, für  unsere  Säuglinge  dagegen,  besonders 
in  den  ersten  Wochen,  ist  die  Milch  unverändert 
nicht  verwerthbar.     Durch  Verdünnung  der  Milch 
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wird  der  Gehalt  an  schwer  Terdaalichen  Eftsestoffen 
Tennindert.  Darch  die  YerdfinnuDg  wird  aber 
ein  Fehler  eiDgeführt.  Während  die  Eohmilch  in 
ihrem  N&hrwerth  der  FraaeDmilch  angefilhr  gleich 
steht,  wird  durch  diese  Verdünnang  der  N&hrwerth 
herabgesetzt.  Um  dieses  durch  Milchzucker  aus- 
zugleichen, muss  man  sehr  viel  daYon  zusetzen. 
G.'s  Verfahren,  die  Milch  Ycrdünnt  auf  den  Yer- 
brennungswerth  der  Frauenmilch  zu  bringen,  ist 
sehr  einfach;  es  wird  mit  Apparaten  ausgeführt, 
die  in  der  Molkereitechnik  l&ngst  Terwerthet  wer- 
den. Wenn  man  100  Liter  Milch  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  verdünnt  und  auf  die  Centrifnge 
bringt,  so  kann  man  leicht  eine  fettreichere  ver- 
dünnte l^ch  erhalten.  Der  Apparat  ist  so  ein- 
gerichtet, dass  durch  seine  Ausflüsse  an  der  Peri- 
pherie die  Magermilch,  an  dem  Centrum  die  Fett- 
milch abfliesst.  Der  Apparat  ist  genau  regulirbar, 
man  hat  es  in  der  Hand,  Milch  mit  beliebigem 
Fettgehalt  herzustellen.  Durch  das  Gentrifugiren 
wird  der  Zucker-  und  der  Eiweissgehalt  der  Milch 
nicht  geändert,  da  diese  Stoffe  gelöst  sind.  Das 
Verfahren  ist  so  einfach,  dass  wenige  Minuten  ge- 
nügen, um  ein  beliebiges  Quantum  Milch  aus  einem 
Zustand  in  den  andern  überzuführen.  Durch  die 
Vorg&nge  des  Verdünnens  und  des  Centrifugirens 
geschieht  nichts  Schädliches.  Der  Emulsionszu- 
stand der  Milch  wird  durch  die  Erschütterung 
auch  nicht  geändert,  sondern  die  Milch  verharrt 
in  dem  in  Bewegung  gesetzten  Apparat  in  ausser- 
ordentlicher Ruhe. 

Die  gewöhnliche  Fettmilch  wird  vielfach  für 
Magenkranke  gereicht,  weil  sie  viel  feinflockiger 
gerinnt  als  die  unverdünnte  Milch.  Die  Fettmilch 
und  namentlich  die  Diabetesmilch  unterscheidet 
sich  durch  ihren  Geschmack  von  der  gewöhnlichen 
Milch,  und  das  hängt  hauptsächlich  von  den  Salzen 
ab.  Eine  solche  Milch  schmeckt  deutlich  nach 
Wasser.  Es  liegt  nahe,  diesen  Geschmack  durch 
Zusatz  von  Salz  zu  corrigiren,  doch  gelingt  das 
nicht  gut.  Man  muss  ein  Salzgemenge  hinzufügen, 
welches  ähnlich  der  Milchasche  ist;  dann  wird  der 
Geschmack  der  Diabetesmilch  oder  der  Fettmilch 
ähnlich  dem  der  Vollmilch.  Der  Eochgeschmack  der 
Milch  kann  vermieden  werden,  wenn  man  verhin- 
dert, dass  die  erhitzte  Milch  mit  Luft  in  Berüh- 
rung kommt.  Wenn  man  Milch  in  enghalsige 
Gläser  thut  und  darüber  Paraffin,  das  bei  60 ^ 
schmilzt,  so  wird  beim  Kochen  das  Paraffin  die 
Luft  abschliessen ,  sowohl  während  des  Kochens 
als  auch  beim  Bbrkalten.  Diese  Milch  hat  einen 
viel  geringeren  Kochgeschmack.  Auch  Milch, 
welche  in  Anstalten  nach  der  Methode  des  Autors 
sterilisirt  wird,  zeigte  viel  geringeren  Kochgeschmack 
als  die  Milch,  die  im  Haushalt  gekocht  war. 

Herr  Heubner  hebt  hervor,  dass  bis  jetzt 
exacte  Versuche,  welche  eine  üeberlegenheit  der 
künstlichen  Milch  über  die  verdünnte  Milch  be- 
weisen nicht  vorliegen.  H.  will  jedoch  nicht  die 
Möglichkeit  von  der  Hand  weisen.  Für  gewisse 
Fälle  ist  es  ja  nützlich,  eine  grössere  Galerien  zahl 
einzuführen;  es  handelt  sich  aber  darum,  ob  eine 
Methode  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  gültig 
ist.  Eine  andere  Aufgabe  ist  jedoch  jetzt  viel 
wichtiger,  nämlich  die  Lieferung  von  reinlich  ge- 
wonnener Milch  an  die  ärmere  Bevölkerung.  Die 
zusammengesetzte    Milch    ist    nur    für    die    wohl- 


habende Bevölkerung  zu  haben.  Die  Gärtner-* 
sehe  Fettmilch  ist  doppelt  und  dreifach  so  theuer 
wie  die  gewöhnliche  verdünnte  Milch.  Je  weniger 
man  eine  Milch  verändert  um  so  besser.  Wir  sind 
noch  nicht  vollständige  Kenner  der  Milch. 

Herr  Ewald  bemerkt,  dass  die  Biedert'sche 
Fettmilch  dieselben  Grundsätze  hat  wie  Gärtneri- 
sche Rahmmilch. 

Mit  solch  künstlichen  Präparaten  kann  man 
nicht  an  die  Natur  herankommen. 

Herr  Baginskj  hat  in  einer  Commissions- 
sitzung  dafür  gesprochen,  dass  Milch  von  tuber- 
culösen  Kühen  nicht  als  Kindermilch  verkauft 
werde,  Milch  sollte  nie  rein  getrunken,  sondern 
gekocht  werden. 

Herr  Klemperer  bemerkt,  dass  Diabetiker 
gewöhnliche  Milch  gut  vertragen  und  dass  der 
Milchzucker,  der  darin  ist,  nicht  nur  nicht  schäd- 
lich ist,  sondern  gut  vertragen  wird.  Bis  zu 
500  ccm  verträgt  jeder,  bis  zu  einem  Liter  die 
Meisten  und  bis  zu  1 Y^  Liter  vertragen  sehr  viele 
die  Milch.  Man  braucht  also  meist  keine  Milch 
mit  nur  1  %  Milchzucker.  Eine  vermehrte  Fett- 
menge kann  man  sich  leicht  herstellen,  indem 
man  Sahne  hinzuthut,  und  das  kann  nach  Belieben 
geschehen. 

Herr  Gärtner  bemerkt,  dass  die  Diabetiker- 
milch auf  Anrathen  des  Herrn  v.  Noorden  her- 
gestellt wird;  jedenfalls  können  die  Diabetiker  von 
dieser  Milch  viele  Liter  ohne  Schaden  trinken. 

In  guten  Molkereien  wird  jede  Milch  centri- 
fugirt,  nicht  anders  wie  es  mit  der  Fettmilch  ge- 
schieht. 

Der  beim  Gentrifugiren  sich  abscheidende 
Milchschlamm  muss  verbrannt  werden  und  darf 
nicht  wie  früher  an  die  Schweine  verfüttert  wer- 
den, da  diese  dann  tuberculös  erkranken  und  zu 
Grunde  gehen. 

Sitzung  vom  IL  Juli  1898, 
Discussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Wasser- 
mann:   Inwiefern  können  allgemein  thera- 
peutische   Eingriffe    bei    Infectionskrank- 
heiten  die  Heilung  befördern? 

Herr  Jacob:  Herr  Wassermann  hat  über 
Versuchsresultate  berichtet,  welche  er  und  andere 
Herren  durch  experimentelle  Behandlung  von  In- 
fectionskrankheiten  mit  Organextracten  erzielt 
haben  und  hierauf  gestützt,  eine  Theorie  mitge- 
theilt,  welche  viel  für  sich  hat  und  für  das  Ver- 
ständniss  gewisser  Vorgänge  bei  den  Infections- 
krankheiten  sehr  werthvoll  ist.  Die  Idee  aller- 
dings, Infectionskrankheiten  und  andere  mit  Organ- 
extracten zu  behandeln,  ist  nicht  neu.  Seit  7 — 8 
Jahren  sind  auf  der  I.  med.  Klinik  Untersuchungen 
im  Gange,  die  zwar  nicht  direct  in  dem  Sinne  aus- 
geführt sind  wie  die  von  Wassermann,  sondern 
mehr  mit  der  Frage  der  Beeinflussung  der  Leuko- 
cytose  sich  beschäftigten.  Hieraufhin  sind  ver- 
schiedene Organe  untersucht,  und  nur  die  Extracte 
gewisser  Organe  —  die  der  Milz,  des  Knochen- 
marks, der  Lymphdrüsen  und  der  Thymus  —  zeigten 
eine  die  Leukocytose  beeinflussende  Wirkung,  die 
anderen  nicht.  Dann  wurde  noch  die  Beeinflussung 
von  3Iuterkrankungen  durch  Organextracte  ver- 
sucht und  die  Wirkung  des  Pankreasextractes 
untersucht.    Die  Idee  ist  also  keineswegs  nea,  was 
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aber  nea  ist  und  das  Verst&Ddnisa  fördemd,  ist 
die  daran  geknüpfte  Theorie,  speoiell  die  über  die 
Fanoüon  der  Milz  beim  Tjphas.  Eigentlich  war 
man  sich  bisher  nicht  klar  darüber,  warum  gerade 
bei  dieser  Krankheit  die  Zahl  der  Leokocyten 
dauernd  so  sehr  Termindert  ist,  wfthrend  sie  bei 
allen  anderen  Jnfectionskrankheiten,  wenn  sie  gut- 
artig Terlaufen,  eine  Yermehrnng  zeigen.  In  den 
Versnoben  mit  Organeztraeten  ist  es  auch  beim 
Typhus  nie  gelungen,  eine  reichliche  Leukocjtose 
zu  erzeugen.  Gerade  für  das  Yerst&ndniss  dieser 
Erscheinung  trägt  jene  Theorie  viel  bei.  Wenn 
die  Milz  hiemach  in  zwei  Richtungen  zu  functio- 
niren  hat,  wenn  ihr  einmal  die  Bindung  der  giftigen 
Substanz  zufällt  und  zweitens  die  leukoblastische 
Function,  so  ist  hiermit  eine  Erkl&rung  für  die 
mangelnde  Leukocjtose  im  Typhus  gegeben:  die 
Milz  ist  eben  mit  der  ersten  Function  derart  be- 
schäftigt, dass  sie  für  die  zweite  nichts  mehr  übrig 
hat.  Ob  es  hier  nun  gelingt,  durch  leukocytose- 
erregende  Mittel  die  mangelnde  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  erzeugen,  ist  eine  Frage 
der  Zeit. 

Herr  A.  Baginsky:  Eine  Anregung,  wie  sie 
Herr  Wassermann  gegeben,  hätte  man  von  der 
Seite  am  wenigsten  erwartet.  In  den  letzten 
Jahren  ist  die  bacteriologische  Aetiologie  sehr  in 
den  Vordergrund  und  die  allgemeinen  Grundlagen 
der  Krankheitsentstehung  sind  mehr  bei  Seite 
geschoben,  —  allerdings  nur  Ton  Seiten  eifriger 
Baoteriologen,  nicht  Ton  allgemeinen  Medicinem 
Tom  Krankenbett  aus.  Die  Disposition  zur  Krank- 
heit ist  nicht  zu  yemachlässigen:  wo  der  Boden 
nicht  geeignet  ist,  da  sind  die  Keime  nicht  wirksam; 
nur  wo  sie  keimen  können,  werden  sie  schaden. 
Wenn  Jemand  der  üeberzeugung  ist,  dass,  sobald 
ein  Serum,  ein  specifisches  Mittel,  gefunden  ist, 
dann  auch  sicher  die  Krankheit  erledigt  sei,  so 
befindet  er  sich  sehr  im  Irrthum,  darnach  fängt 
die  Behandlung  erst  an.  Damm  ist  es  wichtig, 
dass  ein  Schüler  von  Koch  hier  eingegrifPen  hat. 
Nehmen  wir  einen  Fall  von  Diphtherie,  und  wir 
haben  Antitoxin  gegeben,  —  dann  fängt  erst  die 
Behandlung  an.  Dann  fängt  der  Arzt  erst  an, 
als  Arzt  zu  functioniren.  Dann  haben  wir  den 
Kranken  erst  vor  uns  und  fangen  mit  allgemeinen 
Maassnahmen  an.  Mit  der  Ernährung,  der  Ein- 
wirkung auf  Herz  und  Nieren  u.  s.  w.  fängt  die 
therapeutische  Leistung  erst  an.  Hierher  gehört, 
was  mit  Recht  in  den  letzten  Jahren  so  cultivirt 
wird,  —  die  Krankenpflege,  die  mit  kleinen 
minutiösen  Dingen  dem  Kranken  an  die  Hand 
geht.  Den  Werth  dieser  Dinge  soll  man  nicht 
unterschätzen. 

Herr  Ehrlich:  Wenn  Herr  Jacob  die  man- 
gelnde Leukocytose  beim  Typhus  mit  der  Milz- 
Bohwellung  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringt, 
so  ist  doch  daran  zu  erinnern,  dass  nur  die  neu- 
trophilen  polynudeären  Elemente  fehlen.  Diese 
aber  kommen  normaler  Weise  in  der  Milz  gar  nicht 
Yor,  sondern  nur  im  Knochenmark.  Es  kann  also 
gar  keine  Rede  davon  sein,  dass  die  Milz  in  dieser 
Beziehung  beim  Typhus  irgend  eine  Rolle  spielt. 

Herr  A.  Wassermann  hat  durchaus  nicht 
auf  die  Milz  den  Hauptnachdruck  gelegt  bezüglich 
der  Entstehung  der  specifischen  Antikörper,  sondern 
auf  den   leukoblastischen  Apparat  als  ganzes,  be- 


sonders aber  auf  das  rothe  Knochenmark.  Es  ist 
femer  doch  ein  grosser  Unterschied,  ob  Organ- 
extracte  von  normalen,  nicht  vorbehandelten 
Thieren,  oder  von  solchen,  die  sich  in  der  In- 
cubationsdauer  der  Immmunität  befinden,  genommen 
werden.  Im  ersteren  Fall  handelt  es  sich  nicht 
um  die  Einführung  specifischer  activer  Körper, 
sondern  um  Alexine  (Büchner),  welche  nur 
ausserhalb  des  Körpers  aotiv  sind  und  fast  sicher 
in  keiner  Besiehung  zur  Immunität  stehen. 

Boek  (Barim). 


XVI.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
vom  13.  bis  16.  April  1898. 

6.  Sitzung  am  16,  April,  Nachmittag. 

Hr.  Gluck  (Berlin):  Ziele  und  Probleme 
der  chirurgischen  Plastik.  Zu  den  bekannten 
Methoden  der  Plastik  bei  bestehenden  Defeoten 
kommen  hierzu  in  bescheidenem  Umfange  die 
echte  Transplantation  homologen  Gewebes,  im 
weiteren  Umfange  die  Implantationstherapie  re- 
sorbirbarer  und  nicht  resorbirbarer  Materien 
zu  stehen,  die  Defectstümpfe  und  die  An- 
wendung einheilbarer  oder  der  temporären 
Fixation  dienender  Prothesen  für  Knochen- 
defecte.  Diese  versohiedenen  Methoden  werden 
auf  Tafeln  an  geeigneten  Bildern  demonistrirt  in 
ihren  verschiedenen  Phasen.  Als  hierher  gehörig 
kommt  hinzu  die  Längs-,  Quer-  und  circa- 
läre  Naht  der  Blutgefässe,  deren  Methoden 
ebenfalls  bildlich  dargestellt  sind.  Endlich  wird 
ein  neues  Verfahren  der  Plastik  bei  Defeet  des 
Pharynx  und  Oesophagus  und  eine  Methode  der 
Laryngoplastik  mit  gestieltem  Hautlappen  de- 
monstrirt.  Die  einzelnen  Methoden  unterliegen 
nur  zum  Theil  der  Discussion,  sind  aber  in  den 
allgemeinen  Principien  anerkannt. 

Hr.  Paul  Jacob  (Berlin):  Dural-Infusion. 
Im  Jahre  1891  hatte  Quincke  zum  ersten  Male 
über  die  Lumbalpunction  berichtet  und  die  Me- 
thode sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  thera^- 
peutischer  Hinsicht  empfohlen.  Von  den  meisten 
Klinikern  ist  dieselbe  während  der  letzten  Jahre 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  angewendet 
worden  und  hat  vielfach  wichtige  diagnostisohe 
AufiBchlüsse  ergeben.  Dagegen  haben  sich  die 
therapeutischen  Erwartungen  Quinckes  im  All- 
gemeinen bisher  nicht  erfüllt;  vor  allem  hat  num 
von  der  Drackentiastung  nach  der  Function  nur 
wenig  Resultate  gesehen.  Jacob  hat  in  Folge 
dessen  in  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen, 
welche  er  zunächst  an  Hunden  ausführte,  eine 
abnorme  Druckerhöhung  im  Subarachnoidalraam 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  dadurch  zu  erzielen 
gesucht,  dass  er  in  geeigneter  Weise  grosse 
Mengen  von  Flüssigkeit,  und  zwar  0,1  ^/^  Koch- 
salzlösung in  den  Subarachnoidalraum  infnndirte. 
Selbst  bei  Dosen  von  70  ccm,  die  Hunden  in- 
fundirt  wurden,  traten  auch  nicht  die  geringsten 
Drucksymptome  auf.  Durch  Zusatz  von  Methylen- 
blau und  anderen  Farbstoffen  Hess  sich  der  Nach- 
weis bei  den  Sectionen  erbringen,  dass  die  in- 
fundirte  Flüssigkeit  durch  den  ganzen  Subarach- 
noidalraum hindurch  bis  zum  Gehirn  hinauf  ge- 
langt sei.     Aus  diesen   und  einer  Reihe  anderer 
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Versaohe  zieht  Jacob  den  Sohlnss,  dass  eine 
Vermehrung  des  Liquor  oerebrospinalis 
an  sich  nicht  genügt,  um  erhebliche 
Dracksymptome  hervorzurafen,  und  dass 
daher  in  dieser  Hinsicht  von  der  Lumbal- 
punction  ein  therapeutischer  Effect  kaum 
zu  erwarten  ist. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  stellte 
sich  Jacob  die  Aufgabe,  durch  die  Duralinfnsion 
direct  therapeutisch  einzuwirken,  und  zwar  ein- 
mal durch  eine  Auswaschung  des  Subarachnoidal- 
raums  bei  den  yerschiedenen  Formen  der  Menin- 
gitis, indem  er  hier  Durchspülun^en  mit  0,1  ^/q 
Kochsalzlösung  oder  mit  0,5 — 1  %  Carbols&ure- 
lösung  anstellte;  und  femer,  indem  er  medica- 
mentöse  Stoffe  infundirte,  vor  allem  Jodkali- 
lösungen. Die  Lifusion  Ton  25  com  einer  4  ^/q 
Jodkalilösung  in  den  Subarachnoidalraum  rief 
allerdings  bei  Hunden  stürmische,  wenn  auch  bald 
wieder  yerschwindende  Intoxicationserscheinungen 
hervor;  doch  glaubt  der  Vortragende,  durch 
passende  Verdünnung  der  Lösungen  diese  Symp- 
tome yermeiden  zu  können.  Andererseits  hofft 
er,  dass  gerade  aus  diesen  Versuchen  sich  wichtige 
therapeutische  Consequenzen  ergeben  werden. 

Hr.  Wjss  (Zürich):  lieber  acute  hämor- 
rhagische Myelitis.  Es  wird  berichtet  über 
eine  klinisch  und  makroskopisch  anatomisch  als 
acute  hämorrhagische  Myelitis  zu  deutende  Er- 
krankung, in  welcher  durch  genaue  histologische 
Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte: 

1.  Die  durch  die  ganze  Länge  des  Rücken- 
marks Ter  breiteten,  in  dessen  Mitte  maximalen 
Blutextravasate  sind  bedingt  durch  vielfache 
Venenthrombosen  der  Venen  des  Rückenmarks, 
sowie  zum  Theil  auch  der  Pia. 

2.  Der  sichere  Nachweis,  dass  die  Thromben 
intra  vitam  existirten,  ist  durch 

a)  die  stellenweise  reichlichen  hyalinen 
Thromben  in  kleineren  Gefässen, 

b)  durch  Blutplättchenthromben  und  ge- 
schichtete Thromben  in  grösseren, 

c)  durch  Reactionserscheinungen  seitens  der 
Gefto  Wandungen  (Leukocyteninfiltration  der 
letzteren;  Jmmigration  yon  Leukocyten  in  den 
Thrombus  von  der  Venenwand  her)  geleistet. 

3.  Die  Thrombosen  und  die  Blutextravasate 
sind  die  Ursache  der  Rfiokenmarkserweichung, 
resp.  sogen.  Myelitis  (hoc  loco  im  anatomischen 
und  klinischen  Sinne). 

4.  Als  Ursache  der  Rückenmark -Venen  throm- 
boee  ist,  da  die  Arterien  an  der  Ocdusion  nicht 
participirten,  ein  vorhandenes  Neoplasma,  ein 
Gliosarkom  der  Rückenmarksubstanz  aufzufassen, 
das  das  Rückenmark  an  einer  umschriebenen 
Stelle  comprimirt  und  theilweise  auch  zer- 
stört hatte. 

5.  Der  Tumor  selbst  war  derart  von  throm- 
bosirten  Gefässen  und  Blutextravasaten  durch- 
setzt, dass  seine  makroskopische  Erkennung  un- 
möglich und  sogar  seine  mikroskopische  Diagnose 
sehr  erschwert  war.  Die  Elarlegung  des  Falles 
ist  nur  der  modernen  histologischen  Färbetechnik 
und  Serienschnitten  zu  verdanken. 

Hr.  Rosin  (Berlin):  Denselben  Befund  hat 
unlängst  Senator  in  einem  Falle  gemacht,  in 
dem    ein  Tumor    das    ganze  Gervicalmark  dnrch- 


trennte.  Die  Thrombose  der  Venen  ging  durch 
das  ganze  Rückenmark  hindurch.  Dass  sie  nicht 
postmortal  entstanden  war,  bewiesen  die  kern- 
haltigen Zellen  in  den  Geftssen;  offenbar  Tumor- 
zellen, welche  fortgeschwemmt  waren  und  diag- 
nostisch zu  verwerthen  sind. 

Hr.  Gad  (Prag):  Physiologisches  zur 
Neuronlehre.  Der  Vortragende  hebt  hervor, 
dass  die  neueren  Bereicherungen  unserer  Kennt- 
nisse von  dem  feineren  Bau  des  Gentralnerven- 
systems  das.  wahre,  physiologische  Verständniss 
noch  wenig  gefördert  haben.  Unter  allen  Um- 
ständen müsse  an  dem  Grundsatz  festgehalten 
werden,  dass  die  für  die  peripherischen  Nerven- 
fasern sicher  nachgewiesene  Doppelsinnigkeit  der 
Leituogsfähigkeit  im  Gentralnervensystem  Unter- 
brechungen erfahre.  Auf  Grund  physiologischer 
Thatsachen  tritt  er  dafür  eio,  dass  die  Nerven- 
zellen des  Centralnervensystems  Durchgangsorte 
der  Erregung  seien  und  doch  in  oder  zwischen 
ihnen  Hindernisse  für  allseitige  Ausbreitung  der 
Erregung  gegeben  wären.  Der  Vortragende  dis- 
cutirt  ferner  die  mögliche  Bedeutung  einiger 
seltenen  histologischen  Befunde,  so  von  CoUa- 
teralen  an  Axengliederfortsätzen  motorischer 
Nervenzellen;  von  langen  Protoplasmafortsätzen 
dieser  Zellen;  sowie  von  Gollateralen  der  Vorder- 
seitenstrangfasem . 

Hr.  M.  Sternberg  (Wien):  Ueber  die 
Lähmungen  des  äusseren  Accessoriusastes. 
Genaue  Eenntniss  der  Nerven,  welche  die  Hals- 
muskeln versorgen,  ist  für  die  Diagnose  vieler 
Rückenmarkskrankheiten,  insbesondere  für  die 
Localisation  zur  Halsnarl>e  äusserst  wichtig.  Ueber 
die  Verhältnisse  im  Gebiete  des  sogenannten 
äusseren  Astes  des  Nervus  accessorius  Willisii 
besass  man  bisher  keine  gesicherten  Kenntnisse, 
weil  die  maassgebendsten  Forscher  ihre  Schlüsse 
einerseits  nur  aus  klinischen  Beobachtungen  ab- 
geleitet und  widersprechende  Resultate  erhalten 
hatten,  andererseits  die  anatomischen  und  physi- 
ologischen Thatsachen  einander  gleichfalls  schein- 
bar widersprachen .  Sternberg  hat  Experimente 
an  Affen  angestellt.  Die  „doppelte  Innervation ** 
des  Sternocleidomastoideus  durch  den  Ac- 
cessorius und  die  Cervicalnerven,  welche  seit  zwei 
Jahrhunderten  räthselhaft  geblieben  war,  klärt 
sich  dahin  auf,  dass  der  Accessorius  die 
motorische,  die  Gervicaläste  die  sensible 
Linervation  besorgen.  Der  Trapezius  wird  von 
beiden  Nervenästen  motorisch  versorgt.  Klinische 
Beobachtungen  Sternberg' s  bestätigen  die  von 
Remak  aufgestellte  Ansicht,  dass  jene  Bündel 
des  Trapezius,  welche  sich  an  dem  acromialen 
Theile  der  Spina  scapulae  und  am  Acromion  an- 
heften, vorwiegend  von  den  Gervicalästen  inner- 
virt  werden. 

Hr.  Seiffer  (Halle):  Die  He  ad 'sehen  Sen- 
sibilitätsstörungen bei  Erkrankungen  in- 
nerer Organe.  Der  Engländer  Head  hat  die  ver- 
einzelten früheren  Erfahrungen  systematisch  so  er- 
weitert, dass  sie  practisch  verwerthbar  geworden 
sind,  sowohl  für  die  Diagnose,  als  auch  für  die 
Therapie.  Er  hat  festgestellt,  dass  bei  bestimmten 
Krankheiten  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien 
in  genau  zu  umschreibenden  Hautbezirken  auf- 
treten, innerhalb  deren  sich  ein  oder  zwei  Maxima 


454 


Therapeutitehe  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


[Therapenttoche 
Monatshefte. 


der  Schwerzempfiodlichkeit  befinden,  anf  welche 
sie  sich,  sobald  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  za 
schwinden  beginnt,  zan&chst  concentrirt.  Schon 
das  Erheben  einer  Haatfalte,  das  Berühren  mit 
einem  Nadelkopf  oder  einem  fenchten  Schwamm 
löst  in  den  entsprechenden  Bezirken  Schmerz- 
empfindnng  aas.  Aach  die  Zeitreflexe  sind  in 
denselben  gesteigert.  Die  Zonen  grenzen  sich 
gat  Ton  einander  ab.  Einen  guten  Wegweiser 
far  die  Abgrenzung  derselben  liefern  z.  B.  der 
Herpes  zoster,  der  sich  genau  einem  bestimmten 
Nervengebiet  entsprechend  ausbreitet.  Bei  Er- 
krankungen der  Aorta  sind  nach  Head's  Tafeln 
die  1.,  2.  und  3.  Dorsalzone  ergriffen,  bei  Lungen- 
erkrankungen die  2. — 5.  Dorsalzone,  bei  Magen- 
er krankungen  die  7. — 9.  Zone  u.  s.  w.,  bei  Er- 
krankungen der  Leber,  Gallenblase,  Rectum 
Niere  u.  s.  w.  Auch  das  Auftreten  der  Kopf- 
schmerzen bei  Visceralerkrankungen  Iftsst  sich 
danach  genau  verstehen. 

Hr.  Roos  (Freiburg):  Ueber  Jodothyrin. 
Kurze  Charakteristik  des  Jodothyrins  aus  der 
Hammelsschilddrüse  als  einer  eiweissartigen  Sub- 
stanz Ton  durchschnittlich  40/q  Jod. 

Die  mit  derselben  entsprechenden  Methode 
aus  menschlichen  Schilddrüsen  dargestellten  Sub- 
stanzen erwiesen  sich  ebenfalls  im  Sinne  der 
Schilddrüsentherapie  wirksam.  Stark  colloid  ent- 
artete Drüsen  aus  der  Schweiz  lieferten  nur  sehr 
wenig  von  der  dem  Jodothyrin  entsprechenden 
S abstanz  bei  sonst  grossem  Jodgehalt  der  Ge- 
sammtdrüsensubstanz.  Vortragender  sohliesst 
daraus,  dass  wohl  nur  ein  relativ  kleiner  Theil 
des  Jods  in  der  dem  Jodothyrin  entsprechenden 
Substanz  in  diesen  pa.thologischen  Drüsen  ent- 
halten war,  und  nimmt  bei  der  Kropfbildung 
einen  abnormen  Jodstoffwechsel  in  der  Schild- 
drüse an. 

Zuletzt  wurde  noch  über  die  Jodirung  des 
Jodothyrins  berichtet,  wobei  Substanzen  von 
hohem  Jodgehalt  erhalten  wurden,  die  aber  fast 
YÖllig  unwirksam  sind.  Am  Schlüsse  erkl&rt  sich 
Vortragender  mit  der  von  Blum  aufgestellten 
Entgiftungstheorie  nicht  einverstanden. 

Hr.  Blum  (Frankfurt  a.  M.) :  Redner  betont, 
dass  die  Untersuchungen  von  Roos  zumeist  eine 
Bestätigung  seiner  in  der  Münchener  Medicinischen 
Wochenschrift  erschienenen  Arbeiten  bringen. 
Wenn  Roos  aber  angebe,  das  Jodothyrin  sei 
eine  constante  Verbindung  —  also  quasi  die 
ursprüngliche  Jodverbindung  der  Schilddrüse,  — 
so  müsse  Redner  demgegenüber  auf  seiner  Fest- 
stellung beharren,  dass  die  Jodsubstanz  der 
Schilddrüse  einen  Jodeiweisskörper  darstelle.  Aus 
diesem  werde  durch  Säuren  oder  Alkalien  eine 
Substanz  abgeschieden,  die  sich  in  ihren  chemi- 
schen Eigenschaften  nicht  constant  verhalte  und 
die  nur  ein  willkürliches  Spaltungsproduct  des 
Schilddrüsenjodeiweisses  sei.  Mit  der  Spaltung 
gehe  Hand  in  Hand  eine  Verseifung,  so  dass  das 
Jodothyrin   saurer    sei  als    das   Ausgangsmaterial. 

Redner  geht  sodann  zu  seinen  physiologischen 
Versuchen  über  und  thut  dar,  dass  er  auf  Grund 
der  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  die  Lebens- 
th&tigkeit  der  Thyreoidea  dahin  auffassen  müsse, 
dass  die  Drüse  aus  dem  Kreislauf  bestimmte 
toxische  Sobstanzen  aufgreife  und  sie  mittels  Jod 


entgifte.  Das  sei  keine  Theorie,  sondern  einfaeh 
die  Schlussfolgerung  aus  Versuchsresultaten. 
Existirt,  wie  wahrscheinlich,  in  der  Schilddrüse 
ein  beständiger  Jodstoffwechsel,  so  genügt  der 
Jodvorrath  der  Thyreoidea,  um  jene  Entgiftung 
allein  zu  bewerkstelligen;  andernfalls  mu&s  die 
Drüse  noch    weitere    entgiftende  Kräfte    besitzen. 

Redner  weist  es  zurück,  dass  die  Erfolge  der 
Schilddrüsentherapie  bei  Myxödem  gegen  die 
Auffassung  der  Glandula  thyreoidea  als  einer  ent- 
giftenden Drüse  angeführt  werden  können,  und 
beruft  sich  nochmals  auf  seine  citirten  Publica- 
tionen  und  Arbeitsergebnisse. 

Herr  Pässler  (Leipzig):  Beiträge  zur 
Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  acuten 
Infectionskrankheiten.  F.  geht  von  der 
früher  mit  Romberg  gefundenen  Thatsache  aus, 
dass  die  Kreislaufstörungen  bei  acuten  Infeetions- 
krankheiten  nicht  auf  Herzschwäche,  sondern  in 
erster  Linie  auf  einer  centralen  Lähmung  der 
Vasomotoren  beruhen,  um  diese  Erkenntniss  the- 
rapeutisch zu  verwerthen,  machte  sieh  eine  Nach- 
prüfung der  blutdracksteigemden  Arzneimittel  hin- 
sichtlich ihrer  Wirkung  anf  die  durch  Bacterien- 
gifte  bedingte  Circulationsstörung  nöthig.  P. 
machte  deshalb  zahlreiche  Blutdruck  versuche  an 
inficirten  Thieren  mit  Kreislaafsch wache.  Er  ver- 
suchte zunächst  als  Herzmittel  Digitalisinfus, 
Digitalin  Boehringer,  Digitoxin  Merck, 
femer  Alkohol  oder  Gognao  in  massigen 
Dosen. 

Durch  Digitalis  und  seine  Präparate  wurde 
eine  gute,  aber  nicht  nachhaltige  Drucksteigerung 
erzielt;  Alkohol  wirkte  ganz  inconstant,  Aether 
gar  nicht.  Die  Alkoholwirkung  im  Versuch  will 
P.  mit  derjenigen  bei  therapeutischer  Anwendung 
am  Menschen  nicht  vergleichen,  weil  die  Bedin- 
gungen zu  verschieden  sind. 

Von  gefässerregenden  Mitteln  wirkte 
Ergotin  gar  nicht,  Strychnin  nur  in  krampf- 
machender Dosis.  Eine  nicht  beträchtliche,  aber 
ziemlich  nachhaltige  Wirkung  hatte  die  subcutane 
Anwendung  von  Camphor,  dieser  wurde  jedoch 
weit  übertroffen  von  Coffein  und  besonders  Co- 
riamyrtin.  Das  Coriamyrtin,  entdeckt  von 
Riban,  näher  untersucht  von  Koeppen,  ist  ein 
Krampfgift  von  hervorragenden  Eigenschaften. 
Seine  krampfmachende  Dosis  liegt  wesentlich  höher 
als  die  blutdrucksteigemde,  die  Steigerung  wird 
von  keiner  Wirkung  gefolgt,  das  Mittel  hat  keine 
cumulirende  Wirkung.  Besonders  günstige  Re- 
sultate scheint  man  mit  einer  Combination  von 
Coffein  und  Coriamyrtin  zu  erhalten. 

Neben  der  medicamentösen  Therapie  untenog 
P.  die  Infusion  physiologischer  NaCl-Lö- 
sung  einer  experimenteUen  Prüfung  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  auf  den  Kreislauf  inficirter 
Thiere.  Bei  niedrigem  Blutdruck  in  Folge  Vaso- 
motorenlähmung erhielt  er  eine  bedeutende  Stei- 
gerung, die  sich  auch  nach  beendeter  Injection 
noch  eine  Zeitlang  erhielt.  Eine  den  Kreislauf 
schädigende  üeberlastung  des  Gefässsystems  wurde 
nicht  beobachtet. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  geben  einen 
Hinweis  darauf,  in  welcher  Richtung  sich  eine 
zweckmässige  Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei 
acuten     Infectionskrankheiten     zu     bewegen    hat. 
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Welcher  Nutzen  aas  dieser  Therapie  ffir  den 
kranken  Mensohen  sn  ziehen  ist,  muss  die  klinische 
Nachprüfung  der  experimentellen  Ergebnisse  zeigen. 

Herr  J.  M&ller  (W&rzburg):üeber  Aceton- 
bildung  im  menschlichen  Organismus.  Die 
Ausscheidung  von  Aceton  im  Harn  ist  nach  ünter- 
snchungen  Ton  Hirschfeld,  Weintrand  und 
Rosen feld  bekanntlich  abh&ngig  Ton  der  Auf- 
nahme Ton  Kohlehydraten,  und  zwar  f&hrt  eine 
Entziehung  der  Nahrangs* Kohlehydrate  sowohl  bei 
Gesunden,  als  auch  bei  Fiebernden  und  Diabetikern 
der  leichten  Form  regelmässig  zu  einer  beträchtlichen 
Acetonurie,  die  durch  Zufuhr  massiger  Kohlehydrat- 
mengen rasch  wieder  auf  die  normalen  Spuren 
herabgedr&ckt  werden  kann.  Dabei  ist  es  gleich- 
gültig, ob  der  Körper  Eiweiss  yerliert  oder  ansetzt, 
wovon  sich  Müller  auch  durch  viele  eigene  Ver- 
suche fiberzeugte. 

Diese  noch  unaufgeklärte  hemmende  Wirkung 
der  Nahrungs-Kohlehydrate  auf  die  Aoetonaus- 
soheidung  machte  M.  zum  Gegenstand  seiner 
Stadien.  Die  Annahme,  dass  die  Kohlehydratzu- 
fahr  eine  vollständige  Oxydation  des  intermediär 
im  Organismus  entstehenden  Acetons  bewirkt,  läset 
sich  nicht  halten,  denn  selbst  bei  reichlicher 
Kohlehydratnahrung  vermag  der  Mensch  nur  50 
bis  65  ^/q  des  per  os  verabreichten  Acetons  zu 
verbrennen;  der  Rest  verlässt  den  Körper  unver- 
ändert, und  zwar  hauptsächlich  durch  die  Lungen, 
wie  mittels  einer  von  J.  M  filier  ersonn enen 
Methode  festgestellt  wurde.  Acetonbilanzen  ohne 
Berücksichtigung  des  Athems  sind  unzureichend. 
Da  femer  auch  bei  längerem  Hunger  der  Organismus 
nie  ganz  an  Kohlehydraten  verarmt,  so  muss  man 
annehmen,  dass  die  Nahrungs- Kohlehydrate  auf 
die  Entstehung  des  Acetons  hemmend  ein- 
wirken. Dies  kann  im  Yerdaunngsapparat  oder 
im  übrigen  Körper  geschehen.  Zur  Entscheidung 
prfifte  M filier  die  Wirkung  von  extraoral  zuge- 
fuhrten  Kohlehydraten  und  fand,  dass  vom  Rectum 
aas  resorbirter  Zucker  (50 — 60  g)  ohne  jede 
Wirkung  auf  die  Acetonausscheidung  blieb,  während 
die  gleiche  oder  kleinere  Menge  Kohlehydrate, 
per  06  gegeben,  ein  eclatantes  Absinken  hervorrief. 
Sabcutane  Zuokerinjectionen  konnten  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  nicht  verwandt  werden.  Nach 
diesen  Versuchen  muss  man  den  Yerdauungs- 
schlauoh  als  Entstehungsort  des  Acetons  ansehen. 
Die  Acetonausscheidung  Hungernder  spricht  nicht 
dagegen,  denn  auch  im  Hunger  kommen  im  Darm- 
canal  nicht  unbeträchtliche  Eiweissmengen  zum 
ZerfaU. 

7.  Sitzung  am  16,  April^  Vormittag. 
Herr  Weintraud  (Wiesbaden):  üeber 
experimentell  erzeugte  Magen-Ektasien. 
Um  Antointoxicationen  vom  Magendarmkanal  aus 
experimentell  hervorzurufen,  hat  W.  Stenosen 
am  Magen  und  am  Darm  von  Hunden  angelegt. 
Sr  berichtet  fiber  die  Erscheinungen,  welche  nach 
küDstlichen  Pylorusstenosen  beim  Hunde  auftreten. 
Wenn  man  den  Pylorus  mit  einem  dünnen  Gummi- 
schlaach  umschnfirt  und  die  Thiere  beliebig 
reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  lässt,  entwickelt 
sieh  in  kftrsester  Zeit  eine  hochgradige  Magen- 
ektaeie,  die  dem  Krankheitssustand  beim  Menschen 
vollkommen  entspricht  (anatom.  Erweiterung,  Hy- 


peracidität,  Gährung  etc.)  Es  ist  somit  eine  Yer- 
suchsanordnung  geschaffen,  das  klinisch  fast  er- 
schöpfte Studium  der  Magenektasie  nach  anderer 
Richtung  noch  weiter  auszubauen  (EListologie  der 
Schleimhaut  bei  Hyperacidität^  Druckverhältnisse 
bei  Hypertrophie  der  Magen musculatur  u.  a.  m.). 

In  den  gelungenen  Experimenten  war  die 
Ektasie  sehr  bedeutend,  —  der  Magen  fasste  statt 
2— 27,  Liter  vorher,  jetzt  4— 41/3  Liter  Flüssig- 
keit, und  dies  bereits  6 — 8  Wochen  nach  dem 
Anlegen  der  Ligatur.  Hypersecretio  acida  stellte 
sich  nicht  regelmässig  ein,  sie  blieb  ans,  wo  starke 
Schleim bijdung  eintrat.  Magengährungen  (Hefe 
und  kolossale  Mengen  von  Sarcine)  fanden  sich 
nur,  wenn  24  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme 
der  Magen  noch  ganz  voll  war.  Im  nöchternen, 
tags  zuvor  ausgeheberten  Magen  fand  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  verdauungskräftiger  Magensaft  (con- 
tinuirl.  Saftfluss?).  Nach  Speiseaufnahme  trat  die 
Wassersecretion  in  dem  Magen  deutlich  hervor. 
Auch  nach  10  monatlichem  Bestehen  einer  bedeu- 
tenden Magenektasie  war  rasch  eine  Verkleinerung 
des  durch  Wassereingiessen  gemessenen  Msgens 
zu  constatiren,  nachdem  der  Gummiring  vom 
Pylorus  erst  wieder  entfernt  war.  Die  Magen - 
capacität  ging  in  4  Wochen  von  fiber  4  Liter 
auf  B  Liter  zuröok,  eine  Beobachtung,  dief'dazu 
auffordert,  öfters  als  bisher  bei  gutartigen  Pylorus- 
stenosen eine  rein  causale  Therapie,  die  Pyloro- 
plastik,  eintreten  zu  lassen. 

Herr  S aenger  (Magdeburg):  üeber  die 
Schutzwirkung  einer  gesunden  Nase  gegen 
Schädlichkeiten  in  der  Inspirationsluft. 
Die  eingeathmete  Luft  nimmt  auf  dem  Wege  durch 
die  Nasenhöhlen  Wärme  und  Feuchtigkeit  auf, 
und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  sie,  selbst  wenn 
sie  ursprfinglich  sehr  kalt  und  trocken  ist,  in  ge- 
nfigend  erwärmtem  und  angefeuchtetem  Zustande 
in  den  Rachen,  den  Kehlkopf  und  die  tieferen 
Luftwege  gelangt.  Beim  Aufenthalt  in  staubiger 
Luft  bleibt  der  eingeathmete  Staub  zum  aller- 
grössten  Theil  auf  der  feuchten  Nasenschleimhant 
haften.  Etwa  in  der  Inspirationsluft  enthaltene 
krankmachende  Mikroorganismen  werden,  wie  die 
Forschungen  der  jüngsten  Zeit  ergeben  haben,  durch 
die  Berührung  mit  dem  normalen  Nasensecret  ab- 
getödtet  bezw.  unschädlich  gemacht. 

Diese  Schutzwirkungen  der  Nase  fehlen  selbst- 
verständlich, wenn  in  Folge  krankhafter  Zustände 
der  letzteren  oder  des  Nasenrachenraums  die 
Athmung  durch  die  Nase  unmöglich  ist  und  durch 
die  Mundathmung  ersetzt  wird. 

Diese  Schutzwirkungen  können  aber  auch 
trotz  des  ünbehindertseins  der  Nasenathmung  fehlen 
oder  wesentlich  abgeschwächt  sein,  wenn  die 
Nasenhöhlen  von  abnormer  Weite  sind.  Die 
Schleimhaut  in  solchen  Nasenhöhlen  ist  zunächst 
in  der  Regel  wenig  geeignet,  zur  Erwärmung  und 
Anfeuchtung  der  hindurchstreichenden  Inspirations- 
luft wesentlich  beizutragen.  Sie  ist  anämisch, 
trocken  oder  von  eingetrocknetem  Secret  wie  mit 
einem  Fimiss  fiberzogen.  Sodaun  gelangt  die  In- 
spirationsluft in  weit  weniger  innige  Berfihrung  mit 
der  Schleimhaut  und  ihrem  Secret,  als  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Da  schliess- 
lich dieses  Secret  von  abnormer  Beschaffenheit  zu 
sein    pflegt,    so    gehen    ihm    auch  die  erwähnten 
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bacterieideii  Eigenschaften  ab.  Alles  dies  ist  am 
80  beaohtenswerther,  als  eine  abnorme  Weite  der 
Nasenhöhlen  sehr  h&afig  vorkommt.  Vortragender 
fand  Ton  261  sonst  gesanden  Schnlkindem  68 
mit  dieser  Anomalie  behaftet.  Bei  den  Ton  ihm 
in  den  letzten  6  Jahren  behandelten  Kranken  fand 
er  dieselbe  sogar  in  31  %  aller  F&lle. 

Aas  dem  Fehlen  der  erw&hnten,  von  einer 
normalen  Nase  aasgeübten  Schatzwirkangen  Iftsst 
sich  theoretisch  eine  stark  herrortretende  Neigung 
za  katarrhalischen  und  wahrscheinlich  anch  sa 
bacteriellen  Erkrankungen  der  Luftwege  deduciren. 
Dass  einer  solchen  Deduction  die  Thatsachen  ent- 
sprechen, findet  der  Vortragende  durch  seine  Be- 
obachtungen best&tigt.  Er  giebt  einen  zusammen- 
fassenden Bericht  Aber  diese  Beobachtungen.  Auf 
einige  besonders  instructiTe  Fftlle  geht  er  näher 
ein.  Zu  diesen  gehören  namentlich  diejenigen,  in 
denen  es  sich  um  Arbeiter  handelte,  welche,  in 
Betrieben  beschäftigt,  die  mit  starker  Staubent- 
wicklung yerbunden  sind,  die  Hülfe  des  Vortra- 
genden wegen  chronischer  Katarrhe  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  in  Anspruch 
nahmen.  Die  weitaus  grösste  Zahl  solcher  Patienten 
waren  mit  krankhaften  Zuständen  der  Nase  behaftet. 
Ohne  zweckentsprechende  Behandlung  des  gerade 
Torliegenden  Nasenleidens  üess  sich  aber  in  diesen 
Fällen  ein  nachhaltiger  Erfolg  in  der  Behandlung 
der  Pharyngitis,  Laiyngitis,  Bronchitis  nicht  erzielen. 

Herr  yan  Niessen  (Wiesbaden):  Der 
Sjphilisbacillus.  Vortragender  geht  von  der 
Ansicht  aus,  dass  dem  jeweilig  maculösen,  papu- 
lösen  und  pustulösen  Syphilid,  abgesehen  Ton  den 
Mischinfectionen  durch  Staphylococoen  und  andere 
Mikrophyten,  stammverwandte  Mikroorganismen  und 
Spielarten  solcher  zu  Grunde  liegen  können.  Er 
hat  aus  syphilitischen  Producten,  aus  dem  Gewebe, 
in  erster  Linie  aber  aus  dem  Blut  Mikroorganismen 
durch  die  Cultur  isolirt,  deren  Verimpfung  auf 
Thiere  denen  bei  der  menschlichen  Syphilis  adä- 
quate Erscheinungen  herrorbrachte.  So  entstanden 
bei  Schweinen,  die  N.  wegen  der  leichten  Sicht- 
barkeit etwaiger  secundärer  Symptome  an  der 
Hautdecke  für  das  Auge  letzthin  verwendet,  nach 
subcutaner  und  intravenöser  Einverleibung  der 
einen  Baoillenspecies  (Gruppe  Subtilis)  ausser  lang- 
wierigen Indurationen  der  Impfstellen  8 — 10  Tage 
nach  der  Impfung  hellrothe  Flecken  auf  der  Haut, 
die  im  Laufe  einer  Woche  etwa  wieder  schwanden. 
Kaninchen,  die  gleichfalls  typische  Indurationen 
an  den  Impfitellen  boten,  nachdem  sie  in  gleicher 
Weise  inficirt  worden  waren,  wurden  gepaart, 
worauf  das  Weibchen  7  todte,  davon  2  todtfaule 
Früchte  abortirte,  welch  letztere  lebhaft  an  die 
Macies  syphilitica  neonatorum  erinnerten. 

Als  Ausgangsmaterial  für  die  Züchtung  des 
Syphiüscontagiums  verwendet  N.  in  erster  Linie 
das  Knochenmark  und  die  Knorpeltheile  um  die 
Epiphysen -Linien  der  Röhrenknochen  und  Rippen 
hereditär  syphilitischer  Kindesleichen. 

Die  betreffenden  Stellen  werden  nach  seiner 
Angabe  nach  Abwaschen  der  Knochen  mit  Sublimat 
und  Spalten  derselben  in  der  Längsachse  mit  ge- 
glühtem scharfem  Löffelchen  ausgekratzt  und  in 
sterilisirter  Bouillon  im  Brutschrank  aufbewahrt, 
um  darauf  auf  Agar,  Serum,  in  Gelatine  etc.  zur 
Reincnltur  zu  führen. 


Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  regelmässig 
eine  kleine  Streptobacillen-  oder  Streptococcen-Art 
zu  cultiviren  war,  wie  sie  N.  anch  aus  dem  Blut 
bei  Dementia  paralytica  und  specifischer  Tabes 
zuvor  gewonnen  hatte.  N.  schreibt  diesem  Mikro- 
organismus einen  ganz  besonderen  specifisoh  noso- 
genen  Werth  für  die  Syphilisätiologie  zu. 

Ausserdem  empfiehlt  N.  zu  Züchtungsversnchen 
das  Blut  zur  Zeit  der  Tertiärperiode,  möglichst 
nicht  während,  resp.  kurz  nach  Quecksilber-Curen. 
Die  Blntuntersuchungen  im  Stadium  des  abge- 
schlossenen Exanthems  in  der  secundären  Periode 
gaben  Verfasser  wenig  positive  Resultate.  Den 
Grund  glaubt  N.  darin  zu  sehen,  dass  zu  dieser 
Zeit  das  Contagium  vorübergehend  zum  grössten 
Theil  in  der  Hantdecke  fixirt  ist 

Zur  BlutgewiDnung  eignet  sich  nach  N.  be- 
sonders der  Aderlass,  nächstdem  der  Hantschnitt 

Herr  Trumpp  (München):  DieBeziehungen 
der  Agglutination  zur  Immunität.  Die 
grosse  Bedeutung,  die  das  Phänomen  der  Agglu- 
tination auf  der  Basis  der  heutzutage  allgemein 
geübten  Serodiagnostik  auch  für  den  Kliniker  ge- 
wonnen hat,  Hess  es  höchst  wünschenswerth  er- 
scheinen, die  Beziehungen  dieses  Phänomens  zur 
Immunität  möglichst  klar  gelegt  zu  sehen.  Trumpp 
unterzog  diese  Frage  einer  experimentellen  Prüfung 
und  kam  dabei  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Resultaten : 

Cholera-  und  Typhus-Immunsemm  üben  schon 
in  vitro  einen  starken,  schädigenden  Einfluss  auf 
die  zugehörige  Bacterienart  ans,  der  sich  dadurch 
kenntiich  macht,  dass  die  der  Wirkung  des  Im- 
munserums ausgesetzten  Bacterien  für  die  aotiven 
Alexine  normalen  Blutserums  bedeutend  angreif- 
barer sind. 

Diese  Wirkung  ist  eine  specifische  und  geht 
annähernd  proportional  dem  Agglutinationsver- 
mögen eines  Immunserums. 

Durch  letztere  Thatsache  allein  schon  ist  er- 
wiesen, dass  die  Agglutination  eine  bedeutende 
Rolle  beim  Zustandekommen  der  Immunität  spielen 
muss.  Dabei  kommt  aber  nicht  das  rein  mecha- 
nische Moment  des  Verklebens  der  Bacterien  in 
Betracht.  Es  kann  nämlich  anch  durch  indifferente 
schleimige  Substanzen  (Gummilösung,  Stärkekleister, 
Decoct.  Alth.)  bei  Gholeravibrionen  und  Typbns- 
bacillen  Verklebung  und  Gansenbildung  erzeugt 
werden,  und  derartig  verklebte  Bacterien  zeigen 
gegenüber  den  Alexinen  keine  Herabmindernng 
ihrer  Widerstandsfähigkeit. 

Die  nachgewiesene  antibacterielle  Wirkung 
der  Agglntinine  ist  also  höchst  wahrscheinlich  auf 
die  von  ihnen  bewirkte  Anfquellung  der  Bacterien 
spec.  der  Bacterienhüllen  zu  beziehen. 

Auch  im  ThierkÖrper  geht  bei  Cholera-  und 
Typhusbacterien  die  Agglutination  der  Bacterien- 
auflösung  voraus,  und  zwar  äussert  sie  sich  daselbst 
durch  Immobilisirung  und  Anfquellung  der  Bac- 
terien, unter  Umständen  auch  durch  typische 
Gansenbildung. 

Herr  Stern  (Breslau)  ist  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Resultat  gekommen  wie  Trumpp,  d.  h. 
dass  eine  Proportionalität  zwischen  dem  Gehalt 
an  Alexinen  und  der  agglutinirenden  Wirkung 
beim  menschlichen  Blutserum  nicht  besteht.  Auch 
im  übrigen    geben   die  Anschauungen  Trampp's 
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über  die  Beziehangen  swisohen  Agglntmation  and 
Immiinitftt  zu  Wideraprach  Anläse. 

Herr  Majer  (Simmem):  Chemische  Eite- 
rang  in  der  Bek&mpfang  iDfectiöser  Bite- 
rang  and  localer  taberculöser  Prooesse. 
Im  Ansohlasse  an  die  Arbeiten  L andereres  Aber 
Pernbalsambehandlong  der  Taberoalose  hat  Ver- 
fasser Ton  1888  an  Pernbalsam  bei  Gelenktaber- 
oalose  para*  and  intraartical&r  injicirt.  Die  ein- 
fache entzändangserregende  Wirkung  des  Pera- 
balsams  schien  aber  zar  Heilang  nicht  za  genügen ; 
die  F&lle  liefen  am  relativ  günstigsten  ab,  in  denen 
umschriebene  Eiterung  der  Injeotion  folgte.  Die 
lojectionsbehandlang  wurde  nun  mit  der  Tam- 
ponapplication  auf  die  Wandungen  kalter  Abscesse, 
in  das  Gewebe  Ton  Grranulationen  vertauscht,  statt 
Pernbalsam  auch  andere  pjogene  Mittel,  insbe- 
sondere Terpentinöl  gew&hlt.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  gewebverflüssigende  Wirkung,  femer  Copaiva- 
balsam.  Tot.  benzoes  comp.,  wahracheinllch  aber 
auch  allen  anderen  Balsamicis  zageschrieben  werden 
muss.  Diese  eitererregende  Wirkung  Iftsst  sich 
bei  fungösen  Wucherungen  aller  Art,  bei  Drüsen- 
und  Knocheneiterungen  therapeutisch  verwerthen. 
Durch  Anregung  der  Keactionsfähigkeit  des  Ge- 
webes lassen  sich  auch  die  übrigen  phlegmonösen 
Prooesse  nach  Freilegung  des  Herdes  durch  An- 
wendung in  dünne  Lösungen  pjogener  Mittel  ge- 
tauchter Gaze  ftussent  günstig  beeinflussen.  Zur 
Hinderung  des  Eintrittes  sch&diicher  Allgemein- 
wirkungen und  localer  Imbibitions-  und  Resorp- 
tionserscheinungen ist  es  am  rathsamsten,  das 
Gewebe  durch  vorausgeschickte  Anwendung  dünner 
chemotaktischer  Lösungen  (AgNOg,  LugoPsche 
Lösung)  gewissermaassen   örtlich  zu  immunisiren. 

Herr  Hilbert  (Königsberg):  Die  Rolle  der 
Streptococcen  bei  der  Diphtherie.  Die 
Diphtheriebaoillen  sind  die  Erreger  der  mensch- 
lichen Diphtherie,  den  Streptococcen  kommt,  ent- 
gegen der  Behauptung  von  Baumgarten,  nur 
eine  aecundäre  Rolle  dabei  zu.  Zur  Ermittelung 
dieser  Rolle  sind  2  Wege  eingeschlagen,  1.  der 
Vergleich  des  Krankheitsveriaufs  mit  dem  bacterio- 
logischen  Befunde  in  dem  Belage  und  2.  der 
Versuch,  die  experimentellen  Forachungen  mit  den 
klinischen  Encheinungen  in  Einklang  zu  bringen. 
Der  erate  führt  zu  keinem  verwerthbaren  Resultate, 
der  zweite  lehrt,  dass  die  Streptococcen  sich  an 
der  Vergrössemng  der  Belüge  betheiligen,  dass  sie 
die  Virulenz  der  Löffler'schen  Bacillen  steigern 
und  dase  sie  durch  das  Zusammenwachem  mit 
den  Diphtheriebacillen  in  den  Belügen  schliesslich 
selbst  in  ihrer  Viralenz  derart  verändert  werden, 
daes  sie  in  den  Körper  eindringen  und  daselbst 
Verheerungen  anrichten  können.  Da  das  letztere 
jedoch  inuner  ein  secund&rer  Vorgang  ist,  kann 
dem  Eintreten  desselben  durch  rechtzeitige  Heil- 
semmeinspritzang  vorgebeugt  werden. 

Herr  Petrusohkj  (Danzig):  Die  Verbreitung 
der  Diphtherie  erfolgt  durch  den  Löffler'schen 
Bacillus  ohne  Mitwirkung  des  Streptococcus.  Man 
soll  danach  nicht  mit  Rücksicht  auf  den  letzteren 
die  Bedeutung  des  enteren  unterschfttzen. 

Herr  Blumen thal  (Berlin)  best&tigt  die 
Steigerung  der  Giftbildung  der  Diphtheriebacillen 
anter  Einwirkung  der  concomitirenden  Strepto- 
coccen.    Die   reinen    Fülle    von    Diphtherie,    bei 


denen  keine  Streptococcen  sich  finden,  pflegen 
fieberlos  zu  verlaufen,  kommen  namentlich  bei  Er- 
wachsenen vor. 

Herr  Gluck  (Berlin):  Von  diphtherieinfieirten 
Tracheotomiewunden  gehen  in  Hospit&lem  leicht 
Hausepidemien  aus,  die  man  durch  länger  dauernde 
Isolirung  der  Kranken  verhindern  kann. 

Herr  Friedel  Pick  (Prag):  Zur  Kennt- 
niss  des  Pneumonieharns.  Trotz  der  so 
zahlreichen  üotersnchungen  über  den  Harn  der 
Pneumoniker  findet  sich  doch  nirgends  folgende 
Beobachtung  beschrieben:  24  bis  48  Stunden 
nach  dem  kritischen  Abfalle  zeigt  der  bis  dahin 
stark  saure  Harn  bedeutende  Abnahme  der  Aci- 
ditftt,  er  reagirt  neutral,  über  24  Standen  gesam- 
melt oft  alkalisch.  Dieses  Ph&nomen,  welches 
Pick  in  31  von  88  Füllen  beobachten  konnte, 
h&lt  24 — 86  Stunden  an,  dann  tritt  wieder  saure 
Reaction  ein.  Diese  auffallende  Reactions&nderung 
ist  nach  den  Untenuchungen  Pick's  offenbar  eine 
Folge  der  Resorption  des  Exsudates,  wahrschein- 
lich der  grossen  darin  enthaltenen  Natronmengen. 

Herr  Jacob  (Berlin):  Das  vom  Vortragenden 
beobachtete  Ph&nomen  lässt  sich  vielleicht  auch 
darch  den  plötzlich  enormen  Leukocytenzerfall  er- 
klären, wie  er  bei  der  Pneumonie  während  der 
Krise  eintritt. 

Herr  Rosin  (Berlin)  berichtet  über  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  von  Migrüne,  in  dem 
nach  jedem  Anfall  der  Harn  alkalisch  wird  und 
reichlich  Phosphate  ausfallen.  Wodurch  dies  zu 
Stande  kommt,  ist  schwer  zu  sagen. 

Herr  Petruschky  (Danzig):  Ist  der 
Sohering'sohe  Formalin-Desinfector  («Aes- 
culap^)  zur  Einführung  in  die  Wohnungs- 
desinfection  zu  empfehlen?  Vortragender 
gelangt  zu  einem  verneinenden  ürtheil,  weil  er 
durch  eigene  Untersuchungen  im  Gegensatz  zu 
Aronson  zu  ganz  negativen  Ergebnissen  gelangt 
ist.  Das  Formalin  gelangt  nicht  in  die  Winkel 
und  desinfioirt  eiweisshaltiges  Material  nicht.  Nur 
für  die  Desinfection  der  kahlen  Wunde  w&re  es 
ausreichend. 

Herr  Badt  (Salzschlirf) :  üeber  die  Aetio- 
logie  der  Arthritis  deformans.  Redner  ver- 
wirft zunüchst  die  Ausdrücke  ^ chronischer  Rheu- 
matismus und  Gicht**,  welche  h&ufig  für  diese 
Krankheit  fUschlich  gebraucht  werden.  Nach 
Ger  dt  sei  die  Ursache  der  Krankheit  unbekannt, 
Eichhorst  giebt  als  ütiologische  Momente  Here- 
dit&t,  Erk&ltung,  dürftige  Nahrung  an.  Diese  Ur- 
sachen spielen  sicher  nur  eine  nebens&chliche  Rolle. 
Redner  demonstrirt  einige  Aktinogramme  von  leich- 
ten und  schweren  Füllen  der  Arthritis  deformans 
und  h&lt  die  Verdickungen  für  knöcherne  Auf- 
treibungen. Stets  sei  auf  das  üeberwiegen  des 
weiblichen  Geschlechts  in  dieser  Krankheit  — 
auch  von  B&umler  im  vorj&hrigen  Congress  — 
aufmerksam  gemacht  worden.  B.  kann  diese 
Beobachtungen  best&tigen  und  hebt  ganz  beson- 
ders hervor,  dass  die  zwischen  dem  40.  und  50. 
Lebensjahre  eintretende  Ver&nderang  in  der  sexu- 
ellen Sph&re  des  Weibes,  n&mlich  die  Menopause, 
das  Hauptmoment  für  den  Beginn  der  Krankheit 
bilde,  unter  Ö8  F&llen,  deren  Aetiologie  B.  genau 
verfolgt  hat,  sind  6°/q  m&nnlichen,  die  übrigen 
940/q  weiblichen    Geschlechts,    und    unter   diesen 
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Letzteren  geben  80  ^/q  an,  dass  ihre  Krankheit  mit 
dem  Klimakteriam  begonnen  habe.  Auf  Grand 
dieser  Beobaohtangen  schiftet  Redner  ror,  die  Ton 
vielen  Gynäkologen  and  in  letzter  Zeit  aaoh  Ton 
Senator,  Saalfeld  u.  a.  bei  den  darch  die  Meno- 
pause bedingten  Circalationsetörangen  mit  Erfolg 
angewandten  Oophorintabletten  zu  yersachen,  wo- 
bei selbetverständlich  aach  die  bbrigen  therapea- 
tischen  Maassnahmen,  B&der,  besonders  heisse 
Localb&der,  Massage  etc.,  nicht  yemaohlässigt 
werden  dürfen. 

Herr  Traatwein  (Kreaznaoh):  Die  yer- 
Bchiedenen  Formen  der  Palsoorye  mit  £e- 
racksichtigung  ihres  zeitlichea  Ablaafs. 
Vortragender  anterzieht  den  Verlaaf  der  Palswelle 
einer  eingehenden  Analyse  nnd  kommt  za  dem 
Schlass,  dass  die  Polscurve  mit  dem  in  dem  Ge- 
fftsse  wechselnden  Blotdrack  ihre  Form  ändert, 
was  darin  seinen  Grand  hat,  dass  die  Pals- 
welle bei  abnehmender  Gefftssspannusg  bezw. 
Drack  in  allen  Phasen  zeitlich  eine  entsprechende 
Yerspfttang  erfährt.  In  Folge  dessen  mass  sie,  da 
die  Palszeiten  dieselben  bleiben,  durch  die  nächste 
Systole  eine  Verkärzung  an  ihrem  diastolischen 
Ende  erfahren,  welche  um  so  grösser  ausfällt,  je 
tiefer  der  Blutdruck  sinkt.  Auf  diese  Weise 
kommt  Ton  den  den  diastolischen  Theil  der  Palscurve 
einnehmenden  sec.  Erhebungen  eine  nach  der  an- 
deren in  Wegfall,  bis  zuletzt  nur  noch  die  erste 
sec.  Nebenwelle  nebst  dem  systol.  Theil  der  pri- 
mären Welle  im  Pulsbilde  zum  Ausdruck  kommt, 
wodurch  wir  die  dicrotische  Pulscurve  erhalten. 

Zu  der  gegebenen  Interpretation  der  Puls- 
formen f&hrten  den  Vortragenden  zahlreiche  mit 
Zeitmessung  einhergeheode  graphische  Aufnahmen 
an  seinen  beiden  Kadialarterien,  von  denen  eine 
Auswahl  als  Beleg  des  oben  Mitgetheilten  vorge- 
führt wird. 

Das  Ende  des  Herzaorten  Stroms  fällt  noch 
in  die  systolische  und  nicht,  wie  bisher  vorwiegend 
angenommen,  in  die  diastolische  Phase  der  Puls- 
ourve,  femer  ist  die  Zeitdauer  der  Euströmung 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  der  Bereehnang 
zugänglich. 

Herr  Eühnau  (Breslau):  Ueber  die  Patho- 
logie und  Symptomatologie  einiger  Proteus- 
infectionen.  Das  Gapitel  Proteusinfectionen  ist 
ein  bisher  wenig  bekanntes.  Die  viel  verbreiteten 
Vertreter  dieser  Gruppe  sind  bisher  mehr  als  un- 
schuldige Saprophyten  denn  als  gefährliche Infections- 
erreger  betrachtet  worden.  Und  doch  existirt  eine 
bereits  stattliche  Anzahl  von  Einzel beobachtnn gen, 
die  den  Bacillus  Proteus  als  gefährlichen  Krank- 
heitskeim erweisen.  Verfasser  beobachtete  selbst 
eine  Reihe  von  enteritischen  nnd  dysenteritischen 
Processen  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre,  nament- 
lich während  der  schlesischen  Choleraepidemie  im 
Jahre  1894.  Des  Ferneren  localisirt  sich  die 
Proteusinfection  auf  der  Blasenschleimhaut,  und 
zwar  als  katarrhalisch- purulente  und  gangränöse 
Form.  Die  grösste  Wichtigkeit  kommt  aber  der 
Proteusinfection  bei  der  Diphtherie  der  Halsorgane 
zu  und  ist  hier  von  grösster  Bedeutung,  wenn  man 
ein  richtiges  ürtheil  aber  die  Leistungsfähigkeit 
der  Serotherapie  erlangen  will.  Bei  7  Fällen  von 
Diphtherie  und  2  Fällen  von  Angina  im  Verlaufe 
von  Scharlach  beobachtete  Verfasser  schwere  gan- 


gränöse Processe  unter  dem  Bilde  schwerster  All- 
gemeininfection,  die  ausnahmslos  locai  verliefen. 
Für  äusserst  wichtig  hält  auch  Verfasser  die  Misch- 
infection  mit  Proteus  beim  phthisischen  Empyem. 
Während  mau  in  den  meisten  Fällen  zu  einem  ez- 
spectativen  Verhalten  geneigt  sein  vrird,  so  ist  in 
solchem  Falle  von  Infection  mit  Bacillus  Proteus 
die  ungesäumte  und  ausgiebige  Entleerang  des 
Empyems  von  Nöthen.  Der  Empyemeiter  raft  in 
solchen  Fällen  in  einer  Quantität  von  0,1 — 0,3 
den  Tod  der  Versuchsthiere  nach  wenigen  Stunden 
herbei,  während  der  Eiter  sohleichend  verlaufender 
Empyeme  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich  ist, 
also  ein  abwartendes  Verhalten  rechtfertigt.  Das 
Toxin  ist  aach  im  sterilisirten  Eiter  noch  stark 
wirksam. 

Herr  Laquer  (Wiesbaden):  üeber  den 
Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Ausschei- 
dung der  gepaarten  Schwefelsäuren.  Vor- 
tragender hat  durch  Stoffwechseluntersuchungen 
festgestellt,  dass  die  bei  Milchdiät  gefundene 
Herabsetzung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  auf 
dem  Gehalt  der  Milch  an  Casein  beruht. 

Herr  Albu  (Berlin)  ist  wie  auch  schon 
Hirschler  und  Schmitz  durch  Untersuchung 
zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Einwirkung  des 
Milchzuckers  die  Ursache  der  Herabsetzung  der 
Eiweissftulniss  sei. 

Herr  Blumenthal  (Berlin):  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  beide  Factoren  in  gleichem  Maasse 
wirksam  sind. 

Harveian  Society  of  London. 

Discussion  über  die  Dilatation  des 
Magens. 

Der  Referent  Armstrong  erwähnt  die  acate 
Form,  welche  sich  im  Anschluse  an  Abdominal- 
typhus, Rheumatismus  etc.  entwickeln  kann  und 
die  Ursache  der  protrahirten  Reconvalescenz  ab- 
giebt,  und  bespricht  dann  die  verschiedenen  chro- 
nischen Formen,  ihre  Ursachen,  Diagnose  and 
Therapie.  Bei  der  letzteren  hat  man  darauf  zu 
achten,  dass  der  Magen  so  selten  nnd  so  wenig 
wie  möglich  ausgedehnt  wird,  dass  der  Inhalt 
möglichst  rasch  entfernt  wird,  dass  Gährongs- 
processe  verhindert  werden,  die  Diät  geregelt  and 
das  Nervensystem  gekräftigt  wird.  Neben  Anti- 
septicis,  Karlsbader  Wasser,  Nerventonicis  hat  die 
Magenausspülung  nur  einen  palliativen  Nutzen; 
der  Effect  der  Massage  auf  den  Allgemeinzustand 
ist  nicht  zu  verkennen,  die  locale  Wirkung  ist 
aber  nur  gering.  Die  Elektricität  wird  mit  Er- 
folg in  Form  der  „Elektromassage*  und  der  cen- 
tralen Galvanisation  angewendet,  dagegen  ist  vor 
der  inneren  Galvanisirung  mit  Magenelektroden 
zu  warnen.  Brot  soll  so  wenig  wie  möglich  und 
dann  nur  geröstet  oder  zweimal  gebacken  und 
dünn  geschnitten  genossen  werden,  Mehlspeisen, 
schwer  verdau Jiche  Gemüse  nnd  Milch  sind  schäd- 
lich; die  Flüssigkeitsanfnahme  ist  so  weit  wie 
möglich  za  beschränken,  bei  der  Mahlzeit  darf 
nicht  getrunken  werden ;  klimatische  Garen  (Höhen- 
klima) sind  zuweilen  von  Nutzen.  Fälle,  die  jeder 
Therapie  spotten,  machen  die  AusfÜhrong  der 
Gastro-Enterostomie  nöthig. 

Hare    hebt    die  Ueberlegenheit   der  Brech- 
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mittel  gegen  über  der  Mftgenausftp&liiDg  hervor  und 
beetreitet,  dass,  wie  der  Vorredner  angab,  eine 
Magen  er  Weiterung  als  Ursache  beweglicher  Nieren 
anauspreohen  ist. 

M  o  r i s  o  n  meint,  dass  die  Gastro-Enterostomie 
nnr  angebracht  ist,  wenn  die  Ektasie  dorch  ein 
organisches  Hindemiss  am  Fyloros  bedingt  ist;  er 
h&lt  die  moderne  Localbehandlong  des  Magens  fftr 
entschieden  sch&dlich  and  will  die  Behandlung 
nach  den  Principien,  die  uns  bei  der  Therapie  der 
Hendilatation  leiten,  eingerichtet  wissen:  körperliche 
und  geistige  Ruhe,  Beschränkung  der  Menge  der 
aufzunehmenden  Nahrungsmittel,  Verordnung  ron 
Tonicis  zur  Er&ftigung  der  Magen-Darmmusculatnr. 

Ewart  betont  die  Nothwendigkeit,  dauernde 
Dilatation  von  der  leicht  zu  beeinflussenden  Tor- 
nbergehenden  Erweiterung  durch  Atonie  und  der 
vorgeschrittenen  Gastrektasie  mit  Atrophie  der 
Musoulatur  zu  scheiden.  Empfehlenswerth  ist  es, 
die  Patienten  lange  Zeit  die  Rückenlage  einneh- 
men zu  lassen  und  dabei  das  Fussende  des  Bettes 
zu  erhöhen,  dadurch  wird  die  nach  unten  ge- 
sunkene grosse  Gurvatur  gehoben  und  ihre  Ent- 
fernung vom  Pjlorus  verringert.  Durch  vorsich- 
tiges Reiben  einige  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  wird 
die  Entleerung  des  Mageninhalts  nach  dem  Darm 
hin  beg&nstigt.  Ehe  die  Patienten  aufotehen,  muss 
eine  gut  sitzende  Bandage  angelegt  werden. 

Broadbent  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  abnorme  Form  oder  Gapacit&t  des  Magens 
erst  zur  Dilatation  f&hrt,  wenn  die  Muscularis 
atonisch  geworden  ist.  Die  DifferentialdiagnoBe 
zwischen  nervöser  D^pepsie  und  Magenerweite- 
mng  kann  schwer  sein,  ebenso  ist  es  hftufig  nicht 
leicht,  bei  Pseudo-Angina  und  Störungen  der  Herz- 
thfttigkeit  die  f&r  eine  Magenektasie  sprechenden 
Symptome  richtig  zu  deuten.  Die  Localbehand- 
long der  Magenerweiterung  mit  Medicamenten  und 
Ausapfilungen  bleibt  hftufig  ohne  Effect,  bis  gleich- 
zeitig auf  die  allgemeine  Hygiene  das  nöthige  Ge- 
wicht gelegt  wird. 

Her  so  hei  glaubt  im  Gegensatz  zu  Hare, 
daea  Brechmittel  bei  Atonie  der  Magenmnsculatur 
keinen  Erfolg  haben  und  die  Magenausspülungen 
nicht  ersetzen  können.  Diagnostisch  sind  die 
letzteren  gamicht  zu  entbehren,  denn  das  Aus- 
hebern von  Nahrungsresten  frfth  morgens  vor  dem 
ersten  Frfihstück  ist  der  einzige  sichere  Beweis 
für  das  Bestehen  einer  wirklichen  Magendilatation. 
Bei  Atonie  und  Dilatation  des  Magens  sind  me- 
chaniache  Vibrationen  und  der  intragastrische 
Spray  besonders  empfehlenswerth. 

Man  der  8  oombinirt  die  Magenausspülung 
und  die  elektrische  Behandlung  —  nach  der  Aus- 
spülung bleibt  die  besonders  construirte  Sonde 
liegen  — ,  macht  von  der  Elektromassage  Gebrauch, 
läset  die  Kranken  zuletzt  um  6  Uhr  essen  und 
den  Magen  spät  abends  noch  einmal  ausspülen, 
damit  das  Organ  möglichst  lange  Rahe  hat. 

Clark e  tritt  für  die  Grastro-Enterostomie  bei 
sonst  incorablen  F&llen  ein. 

Goodhart  meint,  dass  die  Strictur  des  Py- 
loruB  selten  die  directe  Ursache  einer  Magen- 
erweiterung ist,  sondern  dass  für  die  Entstehung 
derselben  die  Muskelschwftche  verantwortlich  zu 
machen  sei.  Von  der  Ruhecur  verspricht  sich 
Redner    nicht   viel,   sondern  empfiehlt  mehr  gut 


sitzende  Bandagen.  Die  Wandemiere  ist  nicht  als 
Folge  der  Magenerweiterung  anzusehen,  vielmehr 
dürften  beide  Zust&nde  auf  die  gleiche  Ursache, 
n&mlich  auf  nervöse  Störungen  zurückzuführen 
sein;  in  Betreff  der  lodication  für  die  Gastro- 
Enterostomie  pflichtet  G.  dem  Vorredner  bei. 

In  seinem  Sohlusswort  wendet  sich  Arm- 
strong gegen  die  Anwendung  von  Brechmitteln, 
die  nur  für  ganz  frische  und  vorübergehende  Fälle 
passen.  Die  von  Ewart  empfohlene  Methode  hat 
ihm  keine  günstigen  Resultate  gegeben,  die  Binden 
bewährten  sich  mehr  bei  Gastroptose  als  bei  der 
gewöhnlichen  Dilatation.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Atonie  und  wirklicher  Dilatation  muss 
stets  versucht  werden,  doch  wird  man  in  vielen 
F&llen  nicht  im  Stande  sein,  eine  strenge  Schei- 
dung vorzunehmen. 

{BHL  Med.  Jowm.  9.  April  1898.) 

RtmiMiri  {Bamhwrg), 

Medical  Society  of  London. 

Discussion  über  das  Asthma  bronchiale 
und  seine  Behandlung. 

Eingscote  führt  aus,  dass  es  sich  in  einer 
Reihe  von  derartigen  F&llen  um  eine  Vagusreizung 
handelt,  die  durch  den  Druck  des  vergrösserten 
Herzens  auf  den  Nerv  entsteht.  Bei  den  hierher 
zu  rechnenden  Kranken  besteht  aber  keine  so  be- 
deutende Vergrösserung  des  Organs,  dass  die  Per- 
cussion  ein  genaues  Resultat  ergiebt;  ist  die  Dila- 
tation sehr  vorgeschritten,  so  soll  das  Herz  nach 
einer  Seite  hinüberfallen;  eine  Compression  des 
Vagus  kann  dann  nicht  stattfinden.  In  den  zuerst 
erw&hnten  F&llen  bringt  eine  methodische  Behand- 
lung der  Herzaffection  (Schottische  Behandlung 
und  Sauerstoffinhalation)  den  Kranken  h&ufig  Er- 
leichterung. Williams  fasst  das  Leiden  als  eine 
Neurose  des  Vagus,  die  verschiedene  Ursachen 
haben  könne,  auf  und  empfiehlt  Jodkalium.  Semon 
ist  in  Betreff  der  Erfolge  einer  Localbehandlung 
der  Nase  beim  Asthma  zwar  skeptisch,  erw&hnt 
aber  einen  Fall,  den  er  auf  diese  Weise  behandelt 
hat.  Der  Effekt  war  ein  guter,  doch  l&sst  sich 
nicht  entscheiden,  ob  die  sp&ter  von  dem  ersten 
Redner  eingeleitete  Therapie  oder  die  erw&hnte 
Localbehandlung  die  Ursache  gewesen  sei. 
Thorowgood  bemerkt,  dass  bei  typischem 
Bronchialasthma  Sauerstoffinhalationen  unnütz  oder 
sch&dlich  sind,  w&hrend  Coffein,  citric.  die  Anfalle 
günstig  beeinflusst.  Besteht  aber  eine  Vergrösse- 
rung des  Herzens,  so  sind  diese  Inhalationen  und 
die  bekannten  Herzmittel  entschieden  von  Nutzen. 
Maguire  h&lt  die  von  Kingscote  aufgestellte 
Hypothese  für  falsch,  ebenso  glaubt  er  nicht,  dass 
es  sich  um  einen  Krampf  in  der  Bronchialmnscu- 
latur  handeln  könne,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass 
man  auf  einen  sich  rapid  entwickelnden  Eotzün- 
dnngsznstand  der  Schleimhaut  recurriren  müsse. 
In  &hnlicher  Weise  kritisirt  Morrison  die  An- 
schauungen des  ersten  Redners,  dessen  F&lle  meistens 
zum  kardialen  Astbma  zu  rechnen  seien.  Bei 
Kindern  kann  man  h&nfig  asthmatische  Anf&lle 
beobachten,  die  reflectorisch  vom  lotestinaltractus 
aus  entstehen  und  dementsprechend  leicht  und  mit 
Erfolg  zu  behandeln  sind. 

(Brt«.  Mtd.  Jowm.  2.  April  1898.) 

B0tmiri  {Bmmbmrg), 
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Soclet^  de  Therapeutiqae. 
{Sitsung  vom  22.  Juni  1898.) 

A.  Legrand:  Beitrag  zum  Stadium  des 
Eacaln  B  in  der  Stomatologie.  L.  benutzt 
eine  2^/q  Lösung.  Dieselbe  ist  durehauB  unge- 
f&hrlioh  und  gestattet  sofort  zu  operiren,  während 
man  bei  Anwendung  einer  1%  Lösung  f&nf  Mi- 
nuten warten  mnss,  bis  man  mit  der  Operation 
beginnen  kann.  Man  kann  in  der  verticalen 
Stellung  operiren,  ohne  dase  man  ZufÜllle  zu  be- 
fürchten hat,  und  kann  dem  Patienten  erlauben, 
sofort   nach    der  Operation  zu  gehen,    was  nach 


Anwendung  von  Cocain  nicht  möglich  ist.  Eine 
Injection  Ton  1  com  einer  2  ^/q  Lösung  genfigt  in 
der  Mehrzahl  der  Fftlle,  um  einen  grossen  Back- 
zahn ohne  Schmerzen  zu  extrahiren.  Sollte  die 
Dosis  nicht  ausreichend  erscheinen,  so  darf  ohne 
Schaden  eine  etwas  grössere  Menge  injicirt  werden. 
Bs  wurden  mehr  als  60  Extractionen  ausgeffihrt, 
ohne  dass  die  Patienten  jemals  Schmerz  empfanden 
h&tten.  In  einem  Falle  wurden  im  Ganzen  nur 
0,04  Encaln  B  injicirt,  welche  genflgten,  um, 
4  Wurzeln  schmerzlos  in  einer  Sitzung  za  extra* 
hiren. 

{Rwu€  de  TkdrapeuU^tis  18S8  No.  13J) 
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Der  neueste  Angriff  gegen  die  Heilserumtlierapie 
der  Diphtherie.  Erläutert  Ton  Adolf  Ba- 
ginsky. 

B.  polemisirt  im  Torliegenden  Aufsatz  gegen 
die  Auseinandersetzungen  von  Kassowitzim  Juni- 
hefte dieser  Zeitschrift.     Li   seinem  Krankenhause 
sei  eine  Aenderung  des  Materiales  durch  Zuströmen 
leichterer  F&lle,    ausser    ganz   im  Anfange,    nicht 
eingetreten;  das  Material  sei  im  Wesentlichen  das 
gleiche  geblieben,  die  Abminderung  der  Mortalit&t 
sei  aber  eine  so  bedeutende    gewesen,    dass    eine 
sonderbare  Art  von  Logik    dazu    erforderlich  sei, 
um  nicht  die  Anwendung  des  Heilserums  damit  in 
Zusammenhang  zu  bringen,    um  so  mehr,  als  zur 
Zeit  des  Fehlens  von  Serum  die  Mortalit&t  wieder 
in  die  Höhe    gegangen    sei.     Was  die  Steigerung 
der  Mortalität  in  Triest  und  London   beträfe,    die 
trotz  ausgiebiger  Anwendung  von  Serum  eingetreten 
sei,    so   habe  B.  über  Triest  keine  eignen  Erfah- 
rungen;   in  England  sei  dagegen,    wie  durch  eine 
Enquete  der  Lancet  festgestellt  sei,  Anfangs  unter- 
werthiges    Serum    angewendet    worden;    auch    in 
Rassland  habe  er  selbst  ein  Serum  gefunden,  das 
nur  die  Hälfte  des  angegebenen  Antitoxinwerthes 
besessen  habe.     Er  selbst  habe  ja  das  Serum  als 
ein    ganz    sicher    wirkendes  Mittel  nur  unter  der 
Voraussetzung  einer  möglichst  frühzeitigen  Anwen- 
dung in  ausreichender  Qaantität  bezeichnet.     Die 
von  E.  angeführten  Autoren  Winters,    Lennox 
Browne  und  Rose  seien  nicht  maassgebend,  weil 
sie  entweder  keine  eignen  Erfahrungen  hätten  oder 
von  anderer  Seite  widerlegt  seien.     Was  die  von 
K.  bebandelte  klinische  Seite    beträfe,    so    sei  es 
charakteristisch,  dass  in  der  Serumfrage  die  Gegner 
fast    ausschliesslich    eigne  Erfahrungen    nicht  be- 
sässen;     selbstverständlich     verliefe     auch     unter 
Serumbehandlung  nicht  ein  Fall  wie  der  andere; 
je    früher    und    ausgiebiger    aber    die  entgiftende 
Behandlung  einsetze,    desto  besser  seien  auch  die 
Erfolge.     Die    Herzsjmptome    seien   jetzt    milder 
als  früher,  die  Dosirung  sei  auf  seiner  Abtheilung 
dieselbe  geblieben,  wie  zu  Anfang.    Seine  Angaben 
über    den   Abfall    der    Temperatur    halte    er    auf 
Grund  sehr  sorgfältiger  Messungen  aufrecht,  ebenso 
seine  zahlenmässigen  Angaben    über    die  günstige 
Beeinflussung  der  Larjngostenosen,  die  sich  durch 


die  enorme  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  diesen 
Fällen  kundgebe.  Da  es  sich  bei  der  Heilserum- 
therapie  um  die  therapentisehe  Ausnutzung  eines 
Naturgesetzes  handle,  so  werde  die  Serumtherapie 
weder  durch  Discnssionen,  noch  durch  die  ge- 
künstelt sophistische  Dialektik  der  Kassowitze 
erschüttert  werden. 

B.  ist  in  der  Abwehr  gegen  Eassowitz 
nicht  glücklich  gewesen,  weil  er  die  Abweisung  der 
ihn  persönlich  betreffenden  Punkte  mit  dem  Ver- 
such einer  Widerlegung  der  allgemeinen  Aus- 
führungen von  K.  zu  vereinigen  versucht  hat.  Da 
er  hierbei  ab  irato  vorging,  hat  er  seiner  eigenen 
Sache  nicht  gerade  genützt  Es  sind  ihm  sach- 
liche Irrthümer  untergelaufen.  So  sagt  er  von 
dem  von  K.  als  Gegner  angeführten  Rose:  „Rose 
hat  überhaupt  niemals  Heilserum  gegen  Diphtherie 
angewandt.  Rose  will  das  Serum  nicht;  dagegen 
ist  nun  einmal  nichts  zu  machen;  nur  darf  man 
dann  den  mit  der  Serumbehandlung  ganz  unbe- 
kannten nicht  als  urtheilsfähigen  Richter  mit  an- 
führen. **  Wäre  B.  mit  dieser  Angabe  im  Rechte, 
so  hätte  er  selbst  alle  seine  vorherigen  Aus- 
führungen unbewusst  auf  das  bündigste  widerlegt. 
Denn  im  verflossenen  Winterhalbjahre,  in  dem  die 
Diphtherie  zum  ersten  Male  wieder  etwas  heftiger 
in  Berlin  auftrat,  hatte,  wie  die  folgende  Tabelle 
beweist,  von  allen  Berliner  Kraskenhäusem 
gerade  Bethanien  die  bei  weitem  besten 
therapeutischen  Resnltate. 

Diphtheriebewegung. 
1.  October  1897  bis  31.  März  1898. 


Zahl  der 

Zahl  der 

A  r 

Name  der  AntUlt 

Aufhahmen 

TodesfUle 

Sämmtliche  Kranken- 

häuser 

1354 

219 

16,2 

Ürban 

277 

57 

'    20,6 

Friedrichshain 

301 

58 

19,3 

Gharite 

93 

22 

23,6 

Bethanien  (Rose) 

114 

13 

11,4 

Kaiser  Friedrich 

1 

Krankenhaus 

214 

28 

1   13,1 

(Baginsky) 

1 
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Nan  ist  aber  B.  im  Irrtham,    wenn    er   be- 
banptet,  dass  Rose  das  Semm  nicht  angewendet 
habe.      Im    Gegentheil,    in    einer    umfangreichen 
▼iel  besprochenen  Arbeit,    die  in  der  Zeitschr.  f. 
Chirur.  1897  erschienen  ist,    bespricht  Rose  die 
Erfahrnngen,    die  er  an  192  im  Jahre  1896  mit 
Heilseram  behandelten  Fftllen  gemacht  hat.     Und 
zwar  hat  er  diese  Behandlung   zaerst  ausschliess- 
lich, sp&ter  neben  dem  früher  üblichen  Verfahren 
angewandt   und    immer  sofort  bei  der  Aufnahme. 
Trotz  seiner  günstigen  Resultate   aber   ist    er   in 
jener  Ton  Kassowitz  gemeinten,  Baginsky  aber 
unbekannt   gebliebenen    Arbeit   doch    als   Gegner 
des  Serums  aufgetreten.      Und  gegen  Rose  kann 
nun  Baginsky  seine  beliebte  Kampfesweise  nicht 
anwenden,  n&mlich  dem  Gegner  einfach  Erfahrung 
und  ürtheil  abzusprechen.     Aber   ganz  abgesehen 
hiervon  ist  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  eben 
der  Satz,  den  Kassowitz  folgendermaassen  fasst: 
,,Da  man  ein  solches  Absinken  der  Mortalität,  so- 
wohl Yorübergehend,  als  auch  in  l&ngeren  Perioden, 
auch    früher   sehr    h&uGg  an  den  yersohiedensten 
Orten  und  nicht  selten  in  noch  yiel  ausgiebigerem 
Maasse  beobachtet  hat,  so  darf  man  dasselbe  nm- 
soweniger  auf  die  Serumwirknng  beziehen,  als  wir 
eben  gesehen  haben,   dass  bei  derselben  Therapie 
auch  ein  Gleichbleiben  und  selbst  ein  yehementes 
Ansteigen    der    Sterblichkeit    möglich    iet:^     Da- 
gegen   wendet    nun   Baginsky    ein,    „dass    die 
Diphtherie  heute  noch  eine  ebenso  furcht- 
bare Krankheit   ist,    wie    sie   nur   je  war, 
wenn    man  ihr  nicht  mit    einem    wirklich 
wirksamen  Mittel  entgegentritt;  dass  man 
sich  ihr  gegenüber  ohne  ein  solches  ebenso 
hilflos    befindet,    wie  gegenüber  der  Tro- 
penmalaria ohne  Chinin,    und  dass  Alles, 
was  Yon  Milderung  der  Epidemien  und  der 
Krankheitsformen    gefaselt    wird,    nur    in 
der  Phantasie  einiger  unerfahrener  Män- 
ner   lebt,    die    sich    das    denken,    was    zu 
beobachten  sie  keine  Gelegenheit  gehabt 
haben.*'     Das  ist  wenigstens  deutlich,   aber  wer 
sehimpft,  verr&th  nur,  dass  er  unrecht  hat.    Wer 
sind  nun  diese  faselnden  M&nner?  Ich  selbst  habe 
zwar    die  Lehre    von    der  Milderung  der  jetzigen 
Diphtherieepidemie     in     Deutschland     wiederholt, 
auch  in  dieser  Zeitschrift,   vertreten;  da  ich  aber 
meine  Angaben    nie  aus  der  Phantasie  geschöpft, 
sondern  stets  mit  grossen  Zahlen   belegt,    da  ich 
andererseits    genügend    eigene    Erfahrungen    über 
die  Diphtherie  am  Krankenbette  gesammelt  habe, 
so    hat    selbstverständlich  Baginsky   meine  Bei- 
trftge  zur  Diphtheriefrage  nicht  gemeint.      Ausser 
Ton  mir  ist  aber,  soweit  ich  die  Litteratur  über- 
sehe,   die    Erscheinung     von     der    verschiedenen 
Schwere   der   Epidemien    und    von    deren  gegen- 
wftrtiger    Milderung     noch     von    vielen    anderen 
Antoren   in    ihrer  klinischen  und  therapeutischen 
Seite    betont    worden,     auf    deren    keinen]     die 
Charakterisirung   von    B.    passt,    und   von  denen 
einige  Belege  aufgeführt  sein  mögen. 

Ton  principiellen  Gesichtspunkten  aus  hat 
zaerat.O.  Rosen baoh  aufs  schärfste  und  zu  wie- 
derholtoQ  Malen  die  Erscheinung  der  spontanen  ge- 
•etsmässigen  Schwankungen  von  Epidemien  und 
deren  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  therapeu- 
tiacker  Maassnahmen  hervorgehoben.    Er  hat  diese 


Erscheinung  auch  speciell  in  der  Diphtherieserum- 
frage wiederholt  ausführlich  besprochen.  An  der 
Hand  des  Berliner  Materiales  hat  in  der  Sitzung 
der  medicinischen  Gesellschaft  vom  12..  März  1890 
R.  Yirchow  das  constante  Absinken  der  Diph- 
therie hervorgehoben,  eine  Thatsache,  deren  Schärfe 
ihn  selbst  überrascht  habe.  Er  lässt  es  dahinge- 
stellt, ob  die  getroffenen  Maassregeln,  vor  allem 
die  Anzeigepflicht,  dazu  beigetragen  habe,  oder  ob 
das  mehr  im  Gange  der  allgemeinen  Bedingungen 
der  Epidemie  gelegen  habe. 

In  einer  statistischen  Studie,  die  auf  B  ollin - 
ger*s  Veranlassung  abgefasst  ist  (Münch.  medic. 
Wocbensohr.  1895),  kommt  Heck  er  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  in  den  grösseren  Städten  Deutsch- 
lands die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  im  Grossen 
und  Ganzen  in  Abnahme  begriffen  sei. 

Auch  A.  Marcuse  spricht  sich  in  seiner  auf 
Anregung  von  Guttstadt  abgefassten  Dissertation 
„Zur  Diphtheriestatistik^  ähnlich  aus. 

Die  Zahl  der  Beobachter,  die  vom  rein  klini- 
schen Standpunkte  aus  von  einem  ^eitweisen  mil- 
deren Auftreten  der  Krankheit  auf  Grund  ihrer 
eignen  Wahrnehmungen  sprechen,  ist  zu  gross,  um 
ihre  Angaben  alle  zu  wiederholen.  Nur  die  An- 
sicht zweier  Kliniker  sei  wiedergegeben.  Zunächst 
betont  Rose  in  der  oben  citirten  Arbeit,  seine 
günstigen  Resultate  kämen  nur  daher,  dass  der 
Ghsrakter  der  Epidemie,  wie  sie  seit  1883  wesent- 
lich abgenommen,  sich  auch  weiter  1896  wesent- 
lich zu  bessern  fortgefahren  habe.  Im  Allgemeinen 
habe  bei  uns  die  Epidemie  wie  an  Umfang,  so 
auch  an  Gefahr  nachgelassen,  wenn  auch  im  Einzel- 
fall sich,  wie  bei  der  Cholera  und  sonst,  unter 
die  zahlreicheren  leichteren  Fälle  gelegentlich  auch 
einmal  schwerere  Fälle  einmischten.  Ja,  Rose 
spricht  sogar  von  einem  ,, gewaltigen **  Nachlass 
der  Epidemie  seit  1883. 

Der  zweite  Kliniker  ist  aber  Baginsky  selbst. 
Er  sagt  in  der  3.  Auflage  der  Realencyclopädie, 
Bd.  6,  S.  22:  „Nach  dieser  2«eit  relativer  Ruhe 
beginnt  aber  nunmehr  im  Anfang  der  50  er  Jahre 
eine  expulsive  pandemische  Ausbreitung  der  Krank- 
heit im  grössten  Umfange  ....  Bis  zum  heutigen 
Tage  ist  diese  Pandemie  nicht  erloschen,  wenn- 
gleich sie  vielleicht  den  Höhepunkt  überschritten 
zu  haben  scheint,  da  sich  allerorten  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  eine  Milderung  in  dem 
Umfange  der  Ausbreitung  und  in  der  Yer- 
derblichkeit  der  Erkrankungsformen  kund- 
zugeben scheint.''  Hier  sagt  also  B.,  wenn 
auch  noch  reservirt,  so  doch  unter  Anwendung 
identischer  Worte,  ganz  dasselbe,  was  er  wenige 
Jahre  später  als  das  Gefasel  unerfahrener  Männer 
geschmackvoll  bezeichnet.  Sein  Gedächtniss  liess 
ihn  im  Stich,  als  er  jenen  Ausspruch  that;  denn 
er  übersah,  dass  er  selbst  sich  in  der  Zahl  der 
von  ihm  Gerichteten  befand,  im  Uebrigen  aber  in 
sehr  guter  Gesellschaft.  Ja  mehr  noch:  In  der 
Discnssion  zu  dem  Vortrage  von  Katz,  in  der 
Sitzung  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vom 
25.  JqH  1894  erklärt  B.  Folgendes:  „Ich  brauche 
Ihnen  nicht  auseinanderzusetzen,  wie  wechselnd 
die  Diphtherie  in  ihrem  Verlaufe  ist,  wie  einmal 
die  Epidemien  sich  in  ihrer  Schwere  unterscheiden, 
und  wie  die  einzelnen  Fälle  selbst  in  einer  Epi- 
demie ganz  verschiedenartig  gehen;  wie  Fälle  sich 


462 


Referate. 


rTherapentlsche 
L   MonatsheAe. 


sehr  gl&eklioh  entwickeln,  die  man  von  Anfang 
an  ffir  schwer  gehalten  hat,  and  wie  umgekehrt 
anscheinend  leichte  Fälle  dann  in  den  Naehkrank- 
heiten  zeigen,  wie  schwer  die  Infection  Ton  Hanse 
ans  gewesen  ist.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbaohe 
eine  Epidemie  erw&hnt,  die  ich  im  Jahre  1868 
beobachtet  habe,  wo  in  dem  einen  yon  zwei 
Dörfern,  die  dicht  neben  einander  lagen,  eine 
grosse  Anzahl  yon  Kindern  zu  Grande  ging, 
w&hrend  zar  gleichen  Zeit  in  dem  benachbarträ 
Dorfe  keine  der  an  Diphtherie  erkrankten 
Kinder  starb.  Hier  war  derselbe  Arzt  in 
Th&tigkeit,  es  war  dieselbe  Behandlang,  es  war 
zar  gleichen  Zeit,  die  looalen  Yerh&ltniese  waren 
naheza  die  gleichen,  and  doch  war  in  diesen  bei- 
den Dörfern,  die  kaam  einen  B&chsenschass  aus- 
einander liegen,  der  Verlauf  dieser  Epidemie  ein 
▼erschiedener.*' 

Wer  hat  nun  Recht?  Der  Baginsky  von 
1894,  der  Aber  selbsterlebte  ganze  Epidemien 
ohne  Todesftlle  berichtet,  oder  der  Ton  1898,  der 
ganz  generell  erkUrt,  dase  man  ohne  ein  wirklich 
wirksames  Heilmittel  ebenso  hilflos  sei  wie  gegen- 
über der  Tropenmalaria  ohne  Chinin,  und  dase 
die  Annahme  milderer  Krankheitsformen  nichts 
als  Faselei  unerfahrener  Mftnner  sei? 

Angesichts  solcher  Widersprüche  könnte  man, 
wie  Kassowitz  in  Bezog  auf  einen  anderen  Aus- 
spruch Ton  B.,  Ton  einem  psychologischen  Probleme 
sprechen,  wenn  nicht  doch  noch  eine  andere  Er* 
kiftrung  nahe  läge.  Der  Unterschied  der  Sterb- 
lichkeit in  der  Zeit  vor  und  nach  Anwendung  des 
Serums  in  dem  von  B.  geleiteten  Krankenhause 
ist  in  der  That  zu  gross,  um  nicht  Eindruck  zu 
machen.  Freilich  war  die  Sterblichkeit  yorher 
daselbst  ganz  ungewöhnlich  hoch.  Aber  man 
braucht  nur  einmal  die  vor  Einführung  des  Serums 
dort  geübte  Therapie  zu  betrachten,  wie  sie  Katz 
in  seiner  Veröffentlichung  im  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde, Bd.  18,  in  den  einzelnen  Kranken- 
geschichten andeutet:  mehrmals  t&glich  örtliche 
Betupfungen  mit  Ichthyolsublimat  (?),  desgleichen 
mit  30  ^y^igem  Eisenchiorid-Lanolin,  dazu  Gurge- 
lungeo  mit  2  ^j^  Sublimat.  Ich  yerfüge  nur  über 
so  yiel  Hunderte  yon  Beobachtungen  an  Diph- 
therie, wie  Baginsky  über  Tausende;  indess  habe 
ich  doch  das  aus  eigener  Beobachtung  gelernt, 
dass  schon  der  Verzicht  auf  derartige  eingreifende 
ärztliche  Behandlangsmethoden  die  Resultate 
bessern  muss.  Es  ist  dieselbe  Sache,  wie  mit 
Ambroise  Par^,  der  im  Jahre  1536  erst,  als 
ihm  zaf&llig  das  Oel  zum  Ausbrennen  der  »rer- 
gifteten  Schusswnnden*' ausgegangen  war,  entdeckte, 
dass  ohne  diese  hergebrachte  Therapie  die  Heiiungs- 
resultate  sich  besserten. 

(BtfrlMMT  iUMwoA«  Waehm9ckr.  1898,  No.  27,) 

A.  OoUsUm  iBirUm). 

(Ans  der  med.  Poliklinik  In  Marburg.) 

Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Beziehun- 
gen zwischen  Bacterien  und  Erkranlningen 
der  Athmungsorgane  tou  Dr.  Ernst  Elip- 
stein. 

Die  Mand-  und  Nasenhöhle  sind  die  Haapt- 
quelle  der  Infection  für  die  Lunge,  wie  es  meistens 
angenommen  wird  und  wie  es  auch  durch  die 
Thienrersuche    des    Verf.  beet&tigt  wurde.     Bac- 


terien mit  entzündnngserregender  F&higkeit  sind 
stets  in  Mund  und  Nase  yorhanden.  Sollen  jene 
diese  letztere  aber  wirklich  auf  das  Lungengewebe 
geltend  machen,  so  müssen  besondere  Bedingungen 
gegeben  sein,  unter  denen  sie  in  den  Respirations- 
apparat eindringen,  dort  haften  und  sich  Ter- 
mehren  können.  In  den  Thierversuchen  mit  In- 
halation reisender  Dftmpfe  war  es  die  eitrige  Ent^ 
Zündung  der  Respirationsschleimh&ute,  durch  die 
den  Mikrobien  die  Inyasion  in  die  Lange  ermög- 
licht wurde.  Bei  den  Infectionskrankheiten,  die 
sich  hftnfig  mit  Bronchopneumonien  eompliciren, 
liegen  die  Verhältnisse  fthnlich:  dem  Auftreten 
der  pneumonischen  Proeesse  gehen  bei  allen  diesen 
Infectionskrankheiten  regelmässig  Entzündangen 
der  Respirationsschleimh&ute,  speciell  der  Bron- 
chien Toraus,  die  nicht  selten  mit  der  Bildung  einer 
reichlichen  eitrigen  Absonderung  einhergehen.  So 
wird  bei  den  Masern  durch  eine  primäre  sterile  oder 
durch  specifisches  Masemeontagium  (im  Blute  krei- 
sende Toxine)  erzeugte  Entzündung  der  Bronchial- 
schleimhant  den  Erregem  der  Pneumonien  der 
Weg  gebahnt 

Bei  andern  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei 
Influenza,  Diphtherie,  yielleicht  auch  beim  Keuch- 
husten, sind  es  die  specifischen  Krankheitserreger 
selbst,  die  durch  die  Localisation  im  Larynz,  der 
Trachea,  den  Bronchien  die  Gewebe  des  Respira^- 
tionsapparates  yerändem  und  für  die  Invasion 
der  pyogenen  Mikroorganismen  vorbereiten.  Die 
durch  die  Thätigkeit  der  Löffler*schen  Stäbchen 
erzeugte  diphtheritische  Entzündung  der  Larynx- 
und  Trachealschleimhaut,  die  durch  Ansiediung 
der  Influenzabacillen  bewirkte,  mit  reichlicher 
Eiterabsonderung  yerbundene  Bronchitis  sind  ge- 
wiss ebenso  geeignet,  das  Eindringen  von  ent- 
zündungserregenden Keimen  in  die  Lunge  zu  be- 
günstigen, wie  es  die  experimentell  hervorgerufenen 
eitrigen  Schleimhautentsündangen  sind.  Dass 
auch  die  primär  durch  Tuberkelbacillen  bewirkten 
Veränderungen  den  Pneumococcen,  Streptococcen, 
Staphylococcen  häuflg  Gelegenheit  zur  Ansiedlang 
in  der  Lunge  geben  müssen,  begreift  sich  leicht. 
Natürlich  können  auch  umgekehrt  die  genannten 
pyogenen  Mikrobien  für  das  nachträgliche  Bin- 
dringen der  Tuberkelbacillen  den  Boden  vorbe- 
reiten. So  dürfte  sich  das  häufige  Auftreten  von 
tnberculösen  Lungenerkraokungen  nach  Masern, 
Keuchhusten  etc.  erklären. 

Vielfach  spielen  aber  die  Bacterien  bei  den 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  auch  eine  pri- 
märe Rolle.  Nach  einer  bekannten  Erfahrong 
folgen  häufig  auf  einen  Schnupfen  oder  einen 
Rachenkatarrh  nach  ein  Paar  Tagen  Heiserkeit, 
Hasten,  bronchitische  Erscheinungen,  und  die  an- 
steckende Natur  solcher  herabsteigenden  Sohleim- 
hautentzündungen  weist  auf  ihre  parasitäre  Natur 
hin.  In  der  Nase  und  noch  häufiger  im  Rachen 
wird  durch  den  Reiz  der  bacteriellen  Stoffwechsel- 
producte  eine  vermehrte  Secretion,  eine  Entzün- 
dung erzeugt.  In  dem  entzündlichen  Excret  finden 
die  Bacterien  günstige  Bedingungen  zu  einer 
starken  Vermehrung.  Die  reizenden  Toxine  wer- 
den in  immer  wachsenden  Mengen  ausgeschieden 
und,  indem  durch  sie  das  benachbarte  Schleim- 
hautgewebe  in  Entzündung  versetzt  wird,  wird 
den  Mikrobien  der  Weg  in  den  Larynz  und  die 
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tieferen  für  gewöhnlich  bacterienfreie  (Fr.  Müller) 
Luftwege  gebahnt.  Über  die  Mikroorganismen 
selbst,  durch  die  derartige  infectiöse  Katarrhe  her- 
▼orgerafen  werden,  ist  allerdings  noch  wenig  be- 
kannt. Aber  auch  auf  dem  Wege  der  Aspiration, 
namentlich  bei  erschwerter  Athmang,  gelangen 
Entznndangserreger  in  die  tieferen  Lnftwege  (Diph- 
theriemembranen, femer  Speisetheilchen  mit  an- 
haftenden Entzündangserregem,  bei  Bulbftrparalyse) 
und  möglicherweise  direct  durch  Inhalation. 

Entzündungserregende  Bacterien  dringen 
schliesslich  auch  durch  die  Blutbahn  in  die  Lunge 
ein,  so  TTphusbacillen,  Colibacterien  bei  peri- 
typhlitischen Processen  und  gangränösen  Hernien, 
Streptococcen  bei  Puerperalfieber,  Tor  allem  aber 
der  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie.  Dass  bei  der  letztgenannten 
Infectionskrankheit  dies  der  Fall  ist,  bezeugen 
neben  den  Bacterienbefnnden  im  Blute,  den  Beob- 
achtungen Yon  intrautennen  Pneumococceninfectio- 
nen  an  Föten,  den  secuod&ren  Erkrankungen  der 
verschiedensten  Organe  bei  der  Pneumonie  auch  die 
Thier versuche  des  Verf.,  in  denen  es,  trotzdem 
dass  pathogene  Keime  von  dem  Athemwege  aus  in 
die  Lunge  gelangten,  nur  herdförmige,  bronchopneu- 
monische  Processe  zu  erzengen  möglich  war. 

Die  Quelle  der  Infection  hat  man  in  den 
meisten  F&llen  von  croupöser  Pneumonie  im  Kör- 
per selbst  zu  suchen,  da  die  normale  Mund-  nnd 
Nasenhöhle  h&ufig  den  Infectionserreger  beherber- 
gen. Die  epidemisch  auftretenden  Pneumonien, 
die  gewöhnlich  einen  äusserst  bösartigen  Charak- 
ter zeigen,  finden  wohl  ihre  Erkl&rung  in  der 
hohen  Virulenz  dieser  von  einem  auf  den  anderen 
Menschen  übertragenen  Pneumococcen,  w&hrend 
die  gewöhnlich  im  Körper  vegetirenden  Diplo- 
eoccen  für  den  Menschen  verh&ltnissm&ssig  wenig 
virulent  sind. 

(Zättekr.  f.  kUn.  Medidn,  Bd.  XXXIV,  B.  3  «.  4.) 

EtcMt  (Bub), 

Klinische  Erfahrungen  über  die  Behandlung  mit 
dem  neuen  Tuberculin  TR.  Von  Prof.  Dr. 
H.  Reinhold  (Hannover). 

Yerf.  hat  seit  nunmehr  Jahresfrist  in  dem 
seiner  Leitung  unterstellten  Krankenhause  84  er- 
wachsene Patienten  mit  dem  TR  behandelt  und 
unter  diesen  bei  10  Kranken  die  Behandlcmg  bis 
zu  den  höchsten  der  von  Koch  angegebenen 
Dosen  (16,0 — 20,0  mg)  ohne  wesentliche  Zwischen- 
fälle durchführen  können.  In  den  meisten  Fällen 
handelte  es  sich  um  Lungentuberculose.  Es  star- 
ben von  den  längere  Zeit  behandelten  Patienten 
zwei,  beide  mehrere  Monate  nach  Aussetzen  der 
Behandlung.  Die  vom  Prosector  Dr.  Stroebe 
ausgeführte  Section  ergab  beide  Male  keinerlei 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  nicht  specifisch  be- 
handelter Fälle  von  Lungentuberculose  abweichende 
Befunde. 

Die  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen  formulirt 
R.  dahin,  dass  das  TR  ein  Mittel  von  entschieden, 
unter  umständen  auch  schon  in  kleinsten  Dosen 
toxischer  Wirkung  ist,  die  regelmässig  bei  An- 
wendung von  Gaben  über  1  mg  auftritt.  Die- 
selbe, höchst  wahrscheinlich  eine  cumulatiye, 
äussert  sich  in  Fieber,  Beeinflussung  des  Allge- 
meinbefindens,   sowie    nicht   selten    im  Auftreten 


leichter  Albuminurie.  Für  den  Grad  der  Reac- 
tionen  spielt  eine  individuelle  Empfänglichkeit 
neben  der  Inconstanz  des  Präparates  eine  grosse 
Rolle.  Immerhin  kann  das  Mittel  bei  sorgfältiger 
Auswahl  der  Fälle  und  vorsichtiger  Anwendung 
unter  Gon trolle  von  Temperatur,  Puls,  Urin  und 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  anscheinend  ohne 
wesentliche  Gefahren  angewendet  werden.  Darauf 
dass  irgend  ein  Zwischenfall  zum  Aussetzen  der  Be- 
handlung zwingt,  muss  man  aber  immer  gefasst  sein. 
Ob  das  TR  auf  den  Verlauf  speciell  der  Lungen- 
tuberculose des  Menschen  einen  günstigen  Ein- 
fluss  ausübt,  ist  z.  Z.  noch  nicht  zu  entscheiden, 
jedenfalls  wird  es  in  letzterem  Falle  nur  einem 
verhältnissmässig  geringen  Brnchtheile  der  Phthi- 
siker  überhaupt  zu  Gute  kommen  können. 

( Separatabdr.  aus  d.  Münch,  med.   Woehtnsehr.  1898^ 
No.  S2)  E$ehU  {Bub), 

Das  Tuberculin  R.  beituberculösenHautaffectionen. 

Von  Dr.  Alexander  Porges,  Wien. 

Verf.  stellt  zunächst  die  bisher  veröfifentlich- 
ten  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Tuberculin 
R.  auf  Lupus  zusammen.  Er  erklärt  gerade  den 
Lupus  als  besonders  geeignet,  als  Prüfstein  für 
ein  aotituberculös  wirkendes  Mittel  zu  dienen,  da 
bei  ihm  Misehinfectionen  fehlen,  da  es  die  mildeste 
sämmtlicher  tuberculöser  Affectionen  ist,  die  ge- 
ringste Tendenz  zu  bösartigem  Verlaufe  und  Ge- 
neralisation  zeigt  und  die  geringste  Zahl  von 
Tnberkelbacillen  enthält.  Den  bisher  veröffent- 
lichten Fällen  —  vergl.  Referate  in  No.  10  u.  12, 
1897  d.  Monatsschr.  —  fügt  Verf.  drei  Lupusfälle 
zu,  welche  in  dem  Ambulatorium  von  Professor 
E.  Finger  in  Wien  mit  Tuberculin  R.  behandelt 
wurden.  Zwei  von  den  Patientinnen  hatten  einen 
sehr  ausgedehnten  Lupus  des  Gesichts  und  der 
Nase  —  bei  einer  war  das  ganze  knorplige  Nasen - 
gerüst  zerstört  — ,  die  dritte  hatte  nur  eine  Affec- 
tion  am  rechten  Ohr.  Bei  sämmtlichen  Patienten 
wurden  die  Injectionen  infolge  eines  Rechenfehlers 
mit  dem  Fünffachen  der  von  Koch  bestimmten 
Anfangsdosis  begonnen,  ohne  dass  ein  Nachtheil 
beobachtet  wurde.  Die  Dosen  wurden  sehr  vor- 
,  sichtig  gesteigert,  die  Injectionen  bei  Reaotionen 
mehrere  Tage  —  bis  zu  19!  —  ausgesetzt,  die 
Behandlung  bis  zur  Injection  von  20  mg,  der  von 
Koch  geforderten  Maximaldosis,  fortgesetzt  mit 
Ausnahme  des  dritten  leichteren  Falles,  welcher 
sich  vorher  der  Behandlung  entzog.  Die  Behand- 
lungsdauer der  beiden  ersten  Fälle  währte  volle 
7  Monate.  Diesem  vorsichtigen  Vorgehen  schreibt 
es  Verf.  zu,  dass  auf  96  Injectionen  nur  4  Reac- 
tionen  auftraten,  eine  allgemeine  —  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Temperatur  von  38,2  ^  —  und 
3  locale  —  Pseudoerisypel,  aotive  Hyperämie, 
Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle. 

Der  curative  Erfolg  ist  ein  völlig  negativer. 
Nur  am  Anfang  der  Versuche  herrschte  auf  kurze 
Zeit  der  Eindruck  der  Besserung  vor.  Später 
traten  noch  während  der  Behandlung  neue  Effio- 
rescencen  auf.  Auch  ein  immunisirender  Einfluss 
auf  die  Gewebe  war  nicht  zu  constatiren,  da  einer- 
seits in  den  injectionsfreien  Pausen  der  Process 
Fortschritte  machte,  andrerseits  nach  Abschluss 
der  Behandlung,  trotzdem  dass  sie  nach  Koch*s 
Vorschriften  ausgeführt  wurde,  sehr  bald  Recidive 
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aaftraten.  Verf.  fasst  daher  seine  bisherigen  Er- 
fahrungen dahin  zusammen,  „dass  das  Tuberculin 
R.  weder  eine  definitive  Ausheilung  bestehender 
Lupusherde  zu  bewirken,  nooh  das  Recidiyiren 
des  Lupus  nach  Abschluss  der  Behandlung  zu  ver- 
hindern im  Stande  sei.'' 

{Wiener  kUmtehe  Wocheiuckr.  1898,  No.  IS.) 

Wendel  {Marburg), 

Behandlung  des  Astbma  mit  Diphtherieheilserum. 
Von  Prof.  L.  Revilloid. 

R.  hat  einige  Fälle  von  nervösem  Asthma 
mit  Diphtherieheilserum  (Roux)  behandelt.  Der  Ge- 
dankengang, der  R.  dazu  bestimmt  hat,  das  Serum 
gegen  Asthma  zu  verwenden,  ist  der,  daas  er 
jedes  Mittel,  das  eine  Wirkung  auf  den  Respi- 
rationstractus  auszuüben  vermag,  für  indioirt  h&lt, 
bei  der  Behandlung  des  Asthma  in  Anwendung 
gezogen  zu  werden.  Die  Wirkung  des  Serums 
auf  den  Respirationstractus  zeigt  sich  sonst  darin, 
dass  es  die  Abstossung  der  Membranen  begünstigt. 
Eine  weitere  Beziehung  des  Serums  zum  Asthma 
besteht  darin,  dass  das  Serum  oft  Hauterkran- 
kungen  hervorruft,  und  dass  oft  auch  beim  Asthma 
Urticaria  und  Erytheme  beobachtet  werden. 

Dass  das  Serum  ein  Specifioum  gegen  Diph- 
therie ist,  ist  kein  Grund,  dasselbe  gegen  eine 
andre  Krankheit  nicht  auch  zu  verwenden,  da 
auch  andere  Specifica  (Chinin,  Quecksilber)  mit 
Vortheil  auch  bei  andern  Krankheiten  (als  Malaria 
und  Syphilis)  Verwendung  finden. 

R.  schildert  drei  mit  Serum  behandelte  F&lle 
von  Bronchialasthma  genauer.  Von  diesen  trat 
Heilung  bei  dem  ersten  nach  10  Injectionen  inner- 
halb 5  Monaten  ein,  bei  dem  zweiten  nach  B  In- 
jectionen innerhalb  10  Tagen,  bei  dem  dritten 
nach  6  Injectionen  innerhalb  2  Monaten. 

Bei  vier  andern  Fftllen  wurde  durch  die 
Einspritzungen  nur  eine  vorübergehende  Besserung 
erzielt. 

R.  sagt  selbst,  dass  durch  diese  geringe  Zahl 
von  Beobachtungen  die  Frage  nicht  endgültig 
gelöst  sei,  doch  glaubt  er  nach  den  von  ihm  er- 
zielten Resultaten  berechtigt  zu  sein,  zu  Nach- 
prüfungen aufzufordern. 

{Revue  wUdieale  de  la  Suiete  Romande  1891  Na.  //.) 

ßoek  {Berlin). 

Zur  Behandlung  der  Ozaena  mit  antidiphtherischem 
Heilserum«    Von  W.  Ablow. 

Nach  einer  einmaligen  Injection  von  10  ccm 
antidipbtherischem  Heilserum  sah  A.  bei  einem 
5  Jahre  alten  Kinde,  das  an  Ozaena  litt,  Heilung 
eintreten. 

( Wrateek.  40,  91.)  R, 

Ueber  Dämpfungen  an  den  Lungenspitzen  ohne 
pathologische  Verändenmgen  in  denselben 
von  Dr,  W.  Kernig,  Oberarzt  des  Obuchow- 
Frauenhospitals  in  St.  Petersburg. 

Bei  notorisch  Phthisischen  scheint  oft  auf 
den  ersten  Blick  der  physikalische  Befund  nur  in 
Dämpfung  über  beiden  Spitzen  mit  abgeschwäch- 
tem Athmen  zu  bestehen.  Ein  solcher  Befund 
ist  bei  zwei  Klassen  von  Phthisikem  zu  consta- 
tiren,  einerseits  bei  sog.  geheilten  blut-  und  fett- 
reichen,  andrerseits  bei   den  völlig  abgemagerten, 


an  Durdhf&Ilen  leidenden  und  an  ihnen  zu  Grunde 
gehenden  Schwindsüchtigen. 

Verf.  hatte  nun  Gelegenheit,  eine  ausge- 
sprochene und  deutlich  constatirbare  beiderseitige 
Dämpfung  der  Lungenspitzen  bei  schätzungsweise 
30  —  85  hochgradig  marantischen  Kranken  —  einer 
relativ  kleinen  Zahl  gegenüber  seinem  grossen 
Material  an  Phthisikern  —  seiner  Hospitalprazis 
zu  finden,  bei  denen  die  Section  keinerlei  patho- 
logische Veränderungen  in  den  Spitzen  ergab. 

Die  Differential diagnose  bietet  naturgemäss 
bei  den  äusserst  hinfälligen  Individuen,  die  schwer 
in  die  zur  Untersuchung  erforderliche  Position  zu 
bringen  sind,  ihre  beträchtlichen  Schwierigkeiten, 
für  deren  Überwindung  K.  jedoch  eine  Reihe  von 
dankenswerthen  Fingerzeigen  giebt. 

1.  Zunächst  handelt  es  sich,  wie  betont,  um 
von  hochgradigem  Marasmus  befallene  Patienten 
und  zwar  fast  ausschliesslich  um  Hospitalkranke, 
bei  denen  nach  Ansicht  des  Verf.  die  andauernde 
und  ununterbrochene  Bettlage  und  der  Mangel 
der  unwillkürlichen  Feinheiten  der  Privatpflege 
das  Zustandekommen  des  Befundes  am  ehesten 
ermöglicht.  Auf  den  Umstand,  dass  sämmt- 
liche  Hospitalfälle  Frauen  betrafen,  legt  K.  kein 
Gewicht,  da  es  sich  um  ein  Frauenspital  handelt. 

2.  Die  Spitzendämpfung  bei  Marantischen 
findet  sich  stets  beiderseits  und  ist,  abgesehen  von 
mehr  oder  weniger  abgeschwächtem  Athmen,  Ton 
keinen  andern  auscultatorischen  Erscheinungen  be- 
gleitet. 

8.  Die  Dämpfung  kann  wieder  schwinden, 
wie  Verf.  das  in  einem  Falle  von  Typhus  beob- 
achtete. 

4.  Schliesslich  geben  differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte  die  Abwesenheit  von  Durchfällen 
und  die  Anamnese,  sofern  aus  ihr  der  Mangel 
früher  zu  Tage  getretener  Symptome  von  Phthisia 
klar  hervorgeht. 

Verf.  erklärt  das  Phänomen  dadurch,  dass  bei 
marantischen  Kranken  bei  einem  hohen  Grade 
von  Muskelsohwäche  und  gleichzeitiger  Bettlage 
auf  die  Dauer  die  mittlere  Füllung  ihrer-  Lungen 
mit  Luft  herabgesetzt  wird  und  dass  der  auf  diese 
Weise  in  einzelnen  Fällen  herbeigeführte  stark 
verminderte  Luftgehalt  der  Lungenspitzen,  der 
mit  Verkleinerung  ihres  Volumens  und  mit  einer 
gewissen  Retraction  derselben  einhergeht,  so  weit 
sinken  kann,  dass  er  zur  Ursache  der  von  ihm 
eonstatirten  Dämpfung  werden  kann.  Der  Maras- 
mus, die  schwere  anderweitige  Erkrankung  be- 
dingen die  Muskelschwäche,  die  Bettruhe  setst 
das  Athembedürfniss  herab,  veranlasst  vielleicht 
stundenlang  keine  tieferen  Inspirationen  und  dauert 
dabei  wochen-,  vielleicht  monatelang  an. 

Die  Angabe  Edlefsen's,  dass  eine  unge- 
wöhnliche Entblössung  des  Herzens  oder  eine 
Retraction  der  Lungenränder  durch  oberflächliche 
Athmung  bei  marantischen  und  muskelschwaehen, 
namentlich  bettlägerigen  Kranken  zu  Stande  kom- 
men kann,  sieht  K.  als  Bestätigung  seiner  Auf- 
fassung an;  gegen  dieselbe  sprechen  nach  seiner 
Meinung  auch  nicht  die  Befunde  Delacroix\ 
welchem  durch  oberhalb  der  Glavicula  eingestochene 
Nadeln  der  Nachweis  gelang,  dass  factisch  an  der 
Leiche  vor  Eröffnung  des  Thorax  gar  nicht  selten 
(in  20%  der  Fälle)  die  Lungenspitzen  nicht  mehr 
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oberhalb  der  Clavicala  aogetroffen  werden,  was 
der  letztgenannte  Autor  darch  das  Mifisverh&ltniss 
zwiscben  der  Grösse  des  Tborazranmes  und  des 
Langenvoloms  (Retraction  and  Zurüokschlfipfen 
der  Lungenspitzen)  sei  es  durch  Raumerweiterung 
der  Thoraxhöhle,  sei  es  durch  Yolomabnahme  der 
Lunge  (mangelnde  Luft-  und  Blutfüllung)  erkl&rt. 

Am  Lebenden  würden  allerdings  selbst  bei 
solchen  Leichenbefunden,  wie  Delacroix  sie  er^ 
hoben  hat,  die  Lungenspitzen  immer  noch  percu- 
torisch  oberhalb  der  Clavicula  nachweisbar  sein, 
andererseits  ist  in  der  Erkl&rung  K.'s  dnrchans 
nicht  die  Annahme  eingeschlossen,  dass  die  Lungen- 
spitzen vollkommen  unter  das  Niveau  der  oberen 
Thoraxapertur  herabgetreten  seien;  sie  brauchen 
sich  vielmehr  nur  bis  auf  ein  Volumen  verkleinert 
zu  haben,  welches  die  Entstehung  eines  leeren 
Schalles  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  wie 
man  ihn  bei  Schrumpfungen  und  tuberculösen 
Infiltrationen  antrifft,  bedingt. 

Dass  in  einzelnen  der  F&lle  des  Verf.  eine 
Atrophie  der 'Lungen  im  Sinne  der  senilen  Atro- 
phie Leube's  zu  dem  Befunde  mitgewirkt  haben 
könnte,  hftlt  derselbe  nicht  für  ausgeschlossen. 

{Zeitsekr.  f.  kirn.  Medieim.   Bd.  XXXIV  B.  3  u.  4.) 

E$ehU  (Bub). 

Harnsäure-  oder  Allozurdiathese  7  Von  Dr.  L.  B  a  d  t , 
Badearzt  in  Salzschlirf. 

Der  von  Eo lisch  gestellten  Forderung,  dass 
zu  der  bisher  geübten  ausschliesslichen  Harns&ure- 
bestrmmung  noch  die  der  Alioxarbasen  treten 
müsse  und  die  uratische  Diathese  nicht  als  Ham- 
sftnre,  sondern  als  Alloxurdiathese  zu  bezeichnen 
sei,  weil  bei  der  Gicht  die  Harns&ure  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle  spiele,  dagegen  die  Alloxur- 
körper  im  Harn  stark  vermehrt  seien  und  im 
Laufe  der  gichtischen  Affection  eine  charakteristi- 
sche Nierenaffection  auftrete,  die  viele  Analogien 
mit  der  Bleiniere  aufwiese  und  auf  eine  chroni- 
sche Intoxication  schlieesen  lasse,  ist  wohl  schon 
durch  die  Untersuchungen  von  Magnas-Levy^) 
and  Zülzer^)  die  Basis  entzogen  worden.  Der 
letztgenannte  Autor  wies  nach,  dass  bei  Nephri- 
tikem  die  Hamsäureausscheidung  durchaus  nicht 
erheblich  herabgesetzt  sei  und  die  von  Magnus- 
Levy  bei  seinen  Gichtkranken  gefundenen  Zahlen 
für  die  Alloxorkörper  stimmen  mit  denjenigen,  die 
der  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  zur  weiteren 
Widerlegung  Kolisch 's  bringt,  genau  fiberein. 
Die  von  beiden  Ersteren  ermittelten  Werthe 
weichen  kaum  von  den  von  Kolisch  angegebenen 
Normalwerthen  ab. 

{Zeittchr,  f.  kKm,  Mtdiein.  Bd.  XXX JV,  B.  8  u.  4.   t8S8.) 

Etehle  (Bub). 


(Amb  der   II.  med.  Klinik   (Hofrfttb   Prof.  £.  Neue ■  er)   und 

dem   pathol.-ehem.  Laboratorium   der  K.  K.  KrankenanBtalt 

Rudolf  Stiftung  (Dr.  E.  Freund)  in  Wien.) 

Ueber  AUoxurkOrper  und  neutralen  Schwefel  in 
ihrer  Beziehung  zu  pathologischen  Aende- 
rungenlm  Zelleben  von  Dr.Rudolf  Schmidt, 
Assistent  der  II.  med.  Klinik. 

Die    Ergebnisse    der  Untersuchungen   Seh. 's 
sind  folgende: 


')  Berl.  kl.  Wochenschr.  1896.  No.  18. 
*)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1896.  No.  4. 


Die  Alloxurkörper  sind  Endproducte  des  £i- 
weissstoffwechsels  sowohl  unter  physiologischen, 
als  auch  pathologischen  Verhältnissen.  Als  Quelle 
dient  in  erster  Linie  Nahrungs*  resp.  Organeiweiss, 
letzteres  z.  B.  in  den  Fällen  von  Inanition,  Ka- 
chexie, toxischen  Processen. 

Bei  Beurtheilung  einer  Alloxurkörpergrösse 
muss  stets  quantitativ  und  qualitativ  das  zer- 
störte Eiweissmaterial  berücksichtigt  werden. 
Selbst  sehr  beträchtliche  absolute  Steigerung  bei 
annähernd  gewahrtem  Yerhältniss  zum  Gesammt-N 
ist  an  und  für  sich  nicht  pathologisch,  da  sie 
eben  in  gesteigerter  Eiweisszufnhr  ihre  Erklärung 
findet.  So  kann  in  Fällen,  in  denen  anscheinend 
eine  pathologisch  gesteigerte  Alloxurkörper- Aus- 
scheidung gefunden  wurde  (Rosen  fei  d  und 
Orgler)  nur  der  excessive  Fleisohgenuss  als  patho- 
logisch bezeichnet  werden. 

Eine  pathologische,  d.  h.  relative  Vermehrung, 
sofern  sie  nicht  durch  die  Art  der  Nahrung  er- 
klärt erscheint,  kann  bedingt  sein: 

1.  durch  Vermehrung  jener  Zellen,  unter 
deren  Stoffwechselendprodncten  die  Alloxurkörper 
einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  z.  B.  in 
Fällen  von  Leukämie,  Girrhosis  incipiens;  2.  durch 
schädliche,  meist  toxische  Beeinflussung  von  Organ- 
zellen, der  zufolge  unter  den  Dissimilationspro- 
ducten  die  Alloxurkörper  stärker  hervortreten, 
z.  B.  bei  toxischen  Processen,  urathischer  Diathese, 
Kachexien,  Inanition,  Anaemia  gravis. 

{ZeiUchr.  f.  klin  Mediein.  Bd. XXXIV.  B.3u.4.  1898.) 

EsckU  {Bub). 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  der  Gicht     Von 
A.  Luff. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  die  L. 
zuerst  bei  einer  Reihe  von  gesunden  Personen, 
dann  bei  einem  an  Gicht  leidenden  Pat.  im  An- 
fall angestellt  hat,  ergab,  dass  die  Alkalescenz  des 
Blutes  während  eines  solchen  durchaus  nicht  immer 
vermindert  sein  muss,  wie  allgemein  angenommen 
wird.  Ferner  zeigte  sich  dabei,  dass  kein  constan- 
tes  Verhältniss  zwischen  der  Alkalescenz  des  Blu- 
tes und  der  Acidität  des  Urins  besteht.  Ganz 
besonders  in  die  Augen  springend  war  dies  an 
Tagen,  wo  durch  Medicamente  der  Urin  künstlich 
alkalisch  gemacht  war,  denn  es  konnte  dann  kein 
entsprechendes  Ansteigen  der  Alkalescenz  des  Blu- 
tes beobachtet  werden. 

Brü.  Med.  Joum.  38.  April  1898.) 

Reunert  {ßamburg.) 

Plötzlicher  Tod  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus.   Von  Dr.  Herringham. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Fall,  der  ein  sech- 
zehnjähriges Mädchen  betraf^  hatte  Natr.  salicylic. 
auf  die  Gelenkaffection  einen  günstigen  Einfluss, 
doch  klagte  die  blasse  und  cjanotisch  aussehende 
Pat.  andauernd  über  heftige  Schmerzen  im  Epigas- 
trium  und  der  Präcordialgegend.  Die  Herzdämpfung 
war  im  Anfang  normal,  doch  war  an  der  Spitze  ein 
Doppelgeräusch  zu  hören.  Sehr  bald  konnte  eine 
rasch  zunehmende  Vergrösserung  der  Dämpfung 
nachgewiesen  werden,  es  kam  zu  geringer  Hämoptoe, 
und  die  Pat.  starb  dann  ganz  plötzlich.  Die  Aut- 
opsie ergab  neben  starkem  Lungenödem  die  Zei- 
chen  einer  acuten  Myocarditis.     Wenn  auch  eine 
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sichere  Diagnose  einer  derartigen  Affection  kaum 
möglich  sein  wird,  so  wird  man  doch  bei  einer 
darch  die  üntersachang  der  Langen  nicht  er- 
klärten Cjanose  und  gleichzeitig  bestehendem 
Schmerz  im  Epigastriam  oder  der  Pr&cordialgegend 
hieran  denken  müssen.  Plötzliche  Todesfälle  im 
Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  stets  hierauf  zu  beziehen. 

{Brit.  Mtd,  Joum.  3.  Febr.  1898.) 

RtuntTi  [Hamburg). 

Hemiplegie  im  Verlauf  des  Abdominaltyphua. 
Von  Dr.  Rolleston. 

In  dem  vom  Verf.  geschilderten  Fall  ent- 
wickelte sich  bei  einem  dreissigj&hrigen,  früher 
völlig  gesunden  Mann  am  24.  Tag  der  Erkran- 
kung plötzlich  linkseitige  Hemiplegie  und  Aphasie 
(er  war  linkshändig).  Da  keine  Conyulsionen  auf- 
traten, so  glaubt  R.  eine  Thrombose  der  Vene 
ansschliessen  zu  können  und  eine  Embolie  der 
Arterie  als  Ursache  der  Lähmung  ansprechen  zu 
sollen. 

{BriU  Med.  Joum.  7.  iiai  1898.) 

Rtumeri  (SauUmrg). 

Ileus  durch  eine  Mesenterialcyste.   Von  F.  Golby. 

Bei  einem  7  jährigen  Knaben  trat  nach  mehr- 
tägiger Obstipation  Eothbrechen  auf,  und  es  wurde 
wegen  eines  per  Rectum  fühlbaren  Tumors  eine 
Intussusception  angenommen.  Der  letztere  ver- 
schwand nach  einer  Eingiessnng,  kehrte  aber 
nach  kurzer  Zeit  zurück,  so  daas  die  Ausführung 
der  Laparotomie  nöthig  wurde.  In  Narkose  konnte 
schon  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass 
die  Geschwulst  nicht  dem  Darm  angehörte,  und 
die  Operation  ergab  denn  auch,  dass  es  sich  um 
eine  etwa  cocosnussgrosse  Ojrste  des  Mesenteriums 
des  Dünndarms  handelte.  Die  betreffende  Darm- 
schlinge war  dadurch  comprimirt  und  fest  mit 
der  Gystenwand  verwachsen.  Eine  vollständige 
Entfernung  der  Oyste  war  ohne  Verletzung  der 
Darmwand  nicht  möglich,  so  dass  darauf  verzichtet 
werden  musste.  Die  Genesung  erfolgte  ohne  wei- 
tere Zwischenfälle. 

(Brit.  Med.  Jwm,  26.  Man  1898). 

lUuneri  {Hamburg). 

Ueber  die  sogenannte  „Bahnung''.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Gleichgewichtsstörungen 
in  der  Thätigkeit  der  Nerven.  Von  Prof.  Dr. 
Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Exner^)  definirte  den  von  ihm  in  die  Phy- 
siologie eingeführten  Begriff  der  Bahnung  fol- 
gendermaassen :  „Wie  eine  Erregung  im  Gentral- 
nervensystem  den  Ablauf  einer  andern  Erregung 
schwächen  oder  gänzlich  hemmen  kann,  so  können 
auch  Erregungen  fördernd  auf  den  Ablauf  anderer 
wirken,  indem  sie  gleichsam  die  Bahn  freimachen.*' 

Für  die  Feststellung  der  experimentell  er- 
mittelten Thatsachen  selbst  nun,  die  Ex n er  seiner 
Theorie  zu  Grunde  legt,  nimmt  A.  für  sich  die 
Priorität  in  Anspruch,  ohne  sich  mit  der  Er- 
klärung derselben  mit  dem  Ersteren  einverstanden 


*)  Entwurf  einer  physiologischen  Erklärung: 
der  psychologischen  ErscheinuDgen.  Wien  und 
Leipzig  1894,  S.  76. 


zu  erklären.  Ohne  uns  auf  den  Prioritätsstreit 
einzulassen  und  die  theoretischen  Erörterungen  in 
extenso  wiederzugeben  ^  beschränken  wir  uns  auf 
eine  gedrungene  Ausführung  der  vom  Verf.  ver- 
fochtenen  Anschauung. 

Nach  A.  bleibt  die  , Bahnung'',  d.  h.  das 
Vermögen y  Functionen  zu  bahnen,  ihre  Kraft  zu 
erhöhen,  ihre  LeitungsiUiigkeit  zu  steigern,  sie 
bis  an  die  erreichbare  Grenze  vollkommener  zu 
machen  und  zwar  durch  Fortschaffung  der  Wider- 
stände innerhalb  des  Nerven,  durch  Erleichterung 
und  Ebnung  ihrer  Bahnen,  für  alle  Zukunft  eine 
ausschliessliche  Domäne  der  Seele,  ein  Feld  der 
geistigen  Arbeit,  ein  Product  des  Willens  und 
der  Erziehung,  eine  Frucht  des  Verstandes  und 
der  üebung. 

Wenn  in  dem  Versuch  der  Patellarreflex 
wächst  —  was  A.  schon  vor  E.  oonstatirt  haben 
will  —  oder  nach  ExnerU  Beobachtung  die 
Reflexzuckung  der  Eaninchenpfote  bei  elektrischer 
Reizung  des  Gehirns  zunimmt,  so  findet  nach  des 
Verf.  Auffassung  weder  in  dem  einen,  noch  in 
dem  anderen  Falle  die  Steigerung  der  Reflexe 
durch  „Bahnung*  statt,  sondern  einfach  deshalb, 
weil  in  beiden  Fällen  das  Versuchsthier  krank 
und  reisbarer,  „neurasthenisch"  geworden  ist 
durch  Schwächung  seines  Grosshims.  Diese 
künstliche  Neurasthenie  ist  die  natürliche  Folge 
der  schweren  experimentellen  Eingriffe,  deren 
Object  das  Grosshim  gewesen  ist  und  deren  In- 
empfangnahme eben  nicht  zu  den  Gepflogenheiten 
der  so  zarten  Nervensubstanz  gehört. 

Den  Beweis,  dass  Gompreesion  und  Elektri- 
sirung  des  Gehirns  der  Versuohsthiere  dieses  Organ 
überreizen,  nicht  „bahnen*,  sieht  Verf.  schon  in 
der  Thatsache,  dass  die  erhöhten  Patellarreflexe 
inmitten  einer  Reihe  von  Erscheinungen  eintreten, 
deren  wichtigste  und  bedeutungsvollste  die  moto- 
rische Lähmung  gerade  derjenigen  Extremitäten 
ist,  welche  die  gesteigerten  Reflexe  zeigen.  Weiter 
folge  aus  den  bekannten  Versuchen  Setsche- 
now*8,  dass  das  Gehirn  ein  Organ  für  die  Hem- 
mung der  Reflexe  sei  und  demnach,  dass  die 
Reflexe  sich  steigern  müssen,  wenn  das  Gehirn 
in  seiner  physiologischen  Kraft  Einbnsse  erleide. 

{ZtiUckr.  f.  hUn.  Medie.  1898,  Bd.  XXXIV,  H  3  :  4.) 

EtchU  {Bub). 

Zur  Behandlung  von  Zwangs-  und  Angstzustän- 
den.    Von  Dr.  Otto  Dornblüth  in  Rostock. 

Die  Behandlung  des  Verf.'s  stützt  sich  auf 
die  Analogie  dieser  Zustände  mit  den  einfachen 
Melancholien.  Angst-  und  Zwangskranke  mit  sehr 
ausgesprochenem  Affect  bleiben  während  des  ersten 
Theiles  der  Cur  im  Bett.  Die  Diät  bestehe  ans 
zweckmässig  gemischter,  nahrhafter  Kost  unter 
reichlicher  Heranziehung  von  grünen  Gemüsen, 
Obstspeisen  und  Fruchtsäften.  Kaffee  und  Thee 
sollen  nur  verboten  werden,  wenn  sie  auf  den 
betreffenden  Kranken  ungünstig  wirken.  Alko- 
holica  sind  zu  vermeiden.  Die  Arzneidarreichnng 
besteht  in  Opium  in  steigenden  Dosen  (Opium 
purum  in  Pillen  oder  Tabletten,  mit  Pulv.  Caeao 
und  Pulv.  Salep.  etc.  nicht  zu  fest  comprimirt). 
Die  nur  im  Anfange  hervortretende  Stuhlver- 
stopfung    wird  durch  Gascara  sagadra  bekämpft: 
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Rp.     Opii  pari 

Eztr.  Cascar.  sagadr.  sicc. 

PqW.  Gent.  »  2,0 
f.  pilcü.  60. 
KönneD  die  Kranken  keine  Pillen  sohlnoken, 
80  gebe  man  Tinctnra  thebaica,  eyent.  mit  einem 
Abführmittel  nebenher.  Man  beginnt  mit  einer 
Pille  von  0,08  oder  mit  7  Tropfen  der  Tinotur 
nnd  gebe  diese  Dosis  viermal  tftglioh  nach  der 
Mahlzeit,  jeden  4.  Tag  eine  Pille  mehr,  bis  eine 
deutliche  Wirkung  erzielt  ist.  Daza  ist  in  der 
Regel  0,5 — 1,0  pro  die  nötbig.  In  schweren 
F&llen  kann  man  bis  zu  1,5 — 2,0  pro  die  gehen. 
Die  Entziehung  muss  langsam  geschehen  und  ist 
dann  nicht  schwierig.  Bei  Appetitlosigkeit  und 
Uebelkeit  steigere  man  die  Dosis  langsamer,  ver- 
setze  sie  mit  Rhabarber  etc.,  bei  unruhigem 
Schlafe  reiche  man  Bromnatrium  in  Wasser, 
Milch  oder  Baldrianthee.  Leidet  die  Em&hrung 
durch  die  Yerdauungsstörungen ,  so  ist  Codein 
ein  wirksames  Ersatzmittel  (0,015,  nöthigenfalls 
mit  Pulv.  Rhei  0,06—0,1  in  Pülen). 

{Stp.'Abdr.  a.  d.  Äerztliehen  MonaUtckr.  1898^  B.3.) 

E.  Krön  (iB«r2ifli). 

Methylenblau  in  seiner  Wirkung  bei  nervösem 
Kopfschmerz  und  Hemicranie.  Yen  Erwin 
Thomson. 

Das  Methylenblau  oder  salzsaure  Tetramethyl- 
Thionin  hat  Th.  in  einigen  F&llen  von  habituellem 
Kopfschmerz    und    Migr&ne   u.  a.    auch    an    sich 
selber  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.     Ver- 
ordnet wurde  das  Mittel  in  der  von  B.  Lewy  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  45/96)  vorgeschlagenen  Form : 
Methylenblau  (Merck) 
Nuc.  moBchatae  aa  0,1 
D.  ad  Caps,  gelatinös.  X 
S.  nach  Bedarf  1  Kapsel  zu  nehmen. 

(Die  beigefügte  Muskatnuss  soll  den  durch 
Methylenblau    auftretenden   Blasenreiz    aufheben.) 

Die  in  seinen  (6)  F&llen  gemachten  Erfahrungen 
ermuthigen  Th.  dazu,  das  Methylenblau  in  allen 
Fällen  von  nervösem  Kopfschmerz,  Migr&ne  und 
verwandten  Zust&nden  zu  versuchen. 

Bezüglich  der  Nebenwirkungen  hatTh.  folgende 
Beobachtungen  gemacht: 

Der  Urin  f&rbt  sich  dunkelgrün  und  zwar 
beginnt  diese  F&rbung  schon  15  Minuten  nach 
Einnahme  des  Mittels,  um  4 — 5  Tage  nach  ein- 
gestelltem Gebrauch  völlig  zu  schwinden.  W&hrend 
des  Gebrauchs  riecht  der  Urin  unangenehm.  Ein- 
mal trat  nach  8  Kapseln  starker  Harndrang  ein, 
um  mit  Einstellung  des  Gebrauchs  zu  schwinden. 
In  demselben  Fall  stellte  sich  nach  5  Kapseln 
Erbrechen  ein  und  sp&ter  unüberwindliche  Ab- 
neigung gegen  das  Mittel. 

Soweit  der  Urin  untersucht  werden  konnte, 
zeigte  er  nie  abnorme  Bestandtheile.  Desgleichen 
war  eine  Nebenwirkung  auÜB  Herz  nie  zu  con- 
statiren.  Üeberhaupt  scheint  die  Giftwirkung  des 
Methylenblau  auf  den  Organismus  eine  sehr  geringe 
zu  sein,  da  Ehrlich  und  Leppmann  das  Mittel 
subcutan  zu  0,02 — 0,08,  Gerdamitis  dasselbe,  bei 
innerlichen  Tagesgaben  bis  zu  0,75  wochenlang 
bei  über  200  Patienten  anwandten,  ohne  einen 
be&ngstigenden  Zwischenfall  eintreten  zu  sehen. 
{ßU  PtUTsh.  med.  Woehtn$chr,  1898  No.  22,)    J?. 


(Ans  der  Kgl.  chirargischen  Poliklinik  zu  Manchen.) 

Ueber  Orthoform.  Von  Dr.  Kallenberger  in 
München. 

Orthoform,  der  von  Einhorn  und  Heinz 
in  den  Arzneischatz  eingeführte  p-Amido-m-ozy- 
benzoes&uremethylester,  wurde  w&hrend  des  Som- 
mersemeeters  1897  in  der  Königl.  chirurgischen 
Poliklinik  zu  München  unter  Leitung  des  Herrn 
Prof.  Klaussner  in  Bezug  auf  seine  Anwend- 
barkeit in  der  chirurgischen  Praxis  geprüft.  Or- 
thoform ist  nach  der  Darstellung  des  Verf.  ein 
feines,  weisses,  nicht  hygroskopisches,  in  Wasser 
schwer  lösliches  Pulver,  das  sich  in  alle  Arznei- 
formen bringen  l&sst  und  folgende  Eigenschaften 
hat:  1.  es  anftstheeirt,  d.  h.  wo  es  mit  bioss- 
liegenden sensiblen  Nervenendigungen  zusammen- 
kommt, macht  es  dieselben  unempfindlich;  2.  Or- 
thoform ist  vollst&ndig  ungiftig;  8.  Orthoform 
wirkt  antiseptiseh ;  es  verhindert  Gährung  und 
F&ulniss  vollkommen.  Verf.  hat  das  Mittel  in  einer 
grossen  Anzahl  von  F&llen  angewandt,  von  denen 
er  die  wichtigsten  herausgreift  und  in  Kategorien 
geordnet  aufführt.  —  Es  betreffen  diese  F&Ue: 
I.  frische  Wunden  und  Verletzungen,  H.  Brand- 
wunden, ni.  Unterschenkelgeechwüre,  IV.  carci- 
nomatöse  Geschwüre,  V.  luetische  Geschwüre, 
VI.  Zahnschmerzen.  Aus  den  angeführten  F&ilen 
geht  hervor,  dass  Orthoform  überall,  wo  es  mit 
sensiblen  Nervenendigungen  in  Berührung  kommen 
konnte,  Schmerzstillung  herbeigeführt  hat.  Die 
Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Empfindungslosigkeit 
betrug  8 — 5  Minuten.  Die  Anfisthesie  war  eine 
vollst&ndige,  die  Dauer  derselben  verschieden, 
durchschnittlioh  etwa  85  Stunden,  in  einzelnen  F&llen 
bis  4  Tage.  Als  wichtige  Thatsache  Hess  sich 
des  öfteren  die  Nachwirkung  des  Mittels  consta- 
tiren.  Es  war  zweimal  Orthoform  durch  Jodoform 
ersetzt  worden,  und  es  wurde  die  genaue  Angabe 
gemacht,  dass  erst  7  bezw.  80  Stunden  nach 
Aufpudem  des  Jodoforms  die  Schmerzen  wieder 
entstanden  seien.  Die  aus  den  F&ulnissversuchen 
abgeleitete  antiseptische  Wirkung  des  Orthoforms 
fand  sich  auch  in  der  Praxis  bestätigt:  niemals 
trat  bei  Orthoformbehandlung  Eiterung  auf,  und 
war  eine  solche  vorhanden,  so  sistirte  sie.  Zu 
allen  diesen  Vorzügen  kommt  noch  die  secretions- 
beschr&nkende  Eigenschaft  des  Orthoforms,  welche 
sich  bei  Transplantationsversuchen,  carcinomatösen 
Geschwüren  etc.  gezeigt  hat  und  bewirkt,  dass 
der  Verband  seltener  erneuert  zu  werden  braucht. 
Orthoform  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  neues 
Mittel  sui  generis  und  wird  bei  Bekämpfung  hef- 
tiger Schmerzen,  bei  Wunden  und  Geschwüren 
das  bis  jetzt  einzig  und  allein  angewandte  Mor- 
phin in  vielen  F&llen  ersetzen  können. 

(iBer/.  hUn.  Wockimckr.  1898,  Nr.  12.) 

H,  Botin  {Berlin.) 

Die  Bedeutung  des  Röntgenbildes  für  die  opera- 
tive Behandlung  der  tuberculösen  Cozitis. 
Nebst  Bemerkungen  zur  operativen  Behand- 
lung grosser  Beckenherde.   Von  Prof.  König. 

Zwei  von  König  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten zeigen  die  Bedeutung  der  Durchleuchtung 
für  die  Diagnose  der  Knochenerkrankung  im  Ver- 
laufe der  Colitis. 

Bei    einem    5j&hrigen    Knaben    zeigten    sich 
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auf  dem  Bilde  Ton  der  Oberfläche  Dach  der  Tiefe 
gehende  VeräDderangen  des  Schenkelkopfes.  Ein 
eigenthümlich  dreieckiger  Keil  mit  der  breiten 
Fl&che  nach  der  Obeifl&che  des  Gelenkes  lag  in 
der  oberen  inneren  Partie  des  Sohenkelkopfes. 
Nach  aossen  schloss  sich  eine  Trübung  an,  welche 
auch  auf  tiefe  Veränderungen  im  Knochen  an 
dieser  Stelle  schliessen  liess.  Trotzdem  ging  der 
Knabe  mit  ^enig  Beschwerde,  die  Contractnr 
war  ausserordentlich  gering.  Dagegen  bestanden 
lebhafte  intermittirende  neuralgieartige  Schmerzen. 
Die  Prognose  mnsste  unter  diesen  umständen  als 
eine  schlechte  bezeichnet  werden.  Eine  Restitutio 
ad  integrum  war  sicher  auszuschlieesen ,  schwere 
Destmction  des  Gelenkes  angesichts  der  Sequester 
im  Kopf  ausserordentlich  wahrscheinlich.  Ebenso 
musste  es  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden, 
dass  zur  Heilung  eine  Operation,  eine  Entfernung 
des  Kranken,  eine  Resection  nÖthig  sein  würde. 
Vorläufig  sollte  bei  dem  Fehlen  aller  bedrohlichen 
Erscheinungen  im  Gypsverband  der  Verlauf  abge- 
wartet werden. 

In  dem  zweiten  Falle  traten  bei  einem 
19jährigen  Patienten  nach  Jahre  lang  dauerndem 
milden  Verlauf  der  bestehenden  cozitischen  Er- 
scheinungen ziemlich  plötzlich  heftige  Gelenk- 
schmerzen auf  in  Verbindung  mit  den  charakte- 
ristischen tuberculös  eitrigen  Fiebercurren.  Hier 
waren  schwere  tuberculöse  Veränderungen  zu  er- 
warten, trotzdem  dass  die  sonstige  objective  Unter- 
suchung keine  Zeichen  dafür  ergab.  Das  Rönt- 
genbild bestätigte  die  Diagnose  in  dem  Nachweis 
der  Oberflächendestruction  des  Gelenkes  und  eines 
grossen  Knochenherdes  neben  demselben  in  so 
ausgezeichneter  Weise,  dass  ein  Zweifel  an  der 
Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffs  dadurch 
Tolikommen  ausgeschlossen  war.  Die  Operation 
ergab  mit  dem  Bilde  übereinstimmende  Verhältnisse. 

König  betrachtet  es  demnach  als  erwiesen, 
dass  durch  die  Röntgenaufnahme  eine  Anzahl  von 
Knochenherden  in  tuberculös  erkrankten  Gelenken 
nachgewiesen,  und  dass  dadurch  eine  präcise  Pro- 
gnose möglich,  die  Stellung  der  Indication  för 
operative  Behandlung  gesichert  wird. 

Bei  ausgedehnter  schwerer  Pfannenerkrankung 
empfiehlt  König  wiederholt  gegenüber  der  radi- 
calen  Entfernung  des  Pfannentheiles  des  Beckens 
die  radicale  Säuberung  der  Pfanne  mit  Meissel 
und  Hammer. 

{Deutselu  Zeittehr.  f.  Chir,  Bd.  47.  E,  4.  8.  281.) 

Joaehimathal  {BtrUm), 


1.  Zar  Frage  der  blutigen  Reposition  veralteter 

Luzationen  in  grossen  Gelenken.  (Ä.us  der 
Chirurg.  Üniversitäts-Klinik  des  Herrn  Geheim- 
rath  V.  Bergmann.)  Von  Dr.  Herrraann 
Engel.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  55  Bd. 
Heft  3. 

2.  Ueber  die  Reponibilität  der  veralteten  Schulter- 

gelenksluxationen.  (Aus  der  Tübinger  chirorg. 
Klinik  des  Prof.  Dr.BruD8.)Von  Dr.  J.  Finckh. 
Beiträge  zur  kliniscberi  Chirurgie.  17.  Bd. 
H.  3.   S.  751. 

3.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  habi- 

tuellen Schultergelenksluzation.  (Aus  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr. 
Mikulicz.)  Von  Dr.  Julius  Samosch. 
Ebendaselbst  S.  803. 


4.  Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  trau- 
matischer Haftgelenksloxationen.  (Aus  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr. 
Mikulicz.)  Von  Dr.  Gustav  Drehmann. 
Ebendaselbst  S.  775. 

1.  Auf  der  v.  Bergmännischen  Klinik  sind 
nach  Engels  Bericht  im  Verlaufe  der  letzten  6 
Jahre  sämmtliche  veraltete  Luzationen  mit 
zweifelloser  Indication  dem  Verfahren  der  blu- 
tigen Reposition  unterworfen  worden.  Ihnen 
gesellt  sich  noch  ein  vereinzelter  Fall  aus  dem 
Jahre  1886  hinzu. 

Alle  Verrenkungen  im  Schultergelenke  (6) 
wurden  auf  blutigem  Wege  zu  reponiren  versucht. 
In  diesen  Fällen  misslang  die  Reposition,  da  der 
Gelenkkopf  an  seiner  neuen  Stelle  derartig  fest 
von  Schwarten  ummauert  war,  dass  er  absolut 
nicht  befreit  werden  konnte;  infolgedessen  musste 
zu  seiner  Resection  geschritten  werden.  Die  drei 
blutig  reponirten  Fälle  führten  zu  guten  Resultaten. 
Alle  drei  waren  in  frischem  Zustande  mit  Fracturen 
(des  Caput  humeri,  des  Tuberculum  minus)  ver- 
gesellschaftet; die  Patienten  waren  54,  40  und 
53  Jahre  alt.  Der  Oberarm  hatte  jedesmal  längere 
Zeit  (8  Wochen,  8  Monate  und  einmal  3  Monate 
und  6  Tage)  in  seiner  pathologischen  Stellung  ver^ 
harrt.  In  den  beiden  ersten  Fällen  zeigte  der 
Knorpelbelag  des  Gelenks  noch  nach  so  langem 
Zeitraum  seine  normale  Beschaffenheit,  während  er 
bei  dem  dritten  Patienten  schon  insofern  Sitz 
destruirender  Veränderungen  war,  als  er  an  seinem 
Glänze  eingebüsst  hatte.  Das  Verhalten  der  Kap- 
sel war  verschieden.  Es  ergab  sich,  dass  es  für 
die  spätere  Function  belanglos  ist,  ob  man  im  Stande 
ist,  die  zerrissene  Kapsel  über  dem  Kopf  wieder 
zu  vereioigen.  Im  ersten  Falle  hatte  eine  Kapsel- 
naht überhaupt  unterbleiben  müssen,  weil  man 
ihre  Reste  nicht  hatte  auffinden  können.  Bei 
dem  zweiten  Patienten  war  der  allein  aufzufindende 
vordere  Theil  der  Kapsel  an  die  Bioepssehne  an- 
genäht worden;  nur  im  dritten  Falle  liesa  sich 
die  Kapsel  wieder  völlig  vereinigen.  Die  vorher 
zu  jeder  Bethätigung  unbrauchbare  Extremität, 
war  wieder  so  weit  giebessert,  dass  die  Betreffen- 
den ihre  Arbeit  wieder  hatten  aufnehmen  können. 

Die  weiter  von  Engel  mitgetheilten  7  Fälle 
von  veralteter  EUenbogenluxation  lassen 
deutlich  erkennen,  wie  sehr  eine  Infection  von 
Gelenkwunden  das  functionelle  Resultat  trübt. 
Selbst  der  sonst  günstige  umstand,  dasa  es  sich 
in  den  ersten  drei  Fällen  um  noch  jugendliche 
Individuen  (20,  8  und  11  J.)  handelte,  wurde 
durch  den  auf  die  Operation  folgenden  nicht  asep- 
tischen Verlauf  illusorisch  gemacht.  In  allen  diesen 
drei  Fällen  zeigten  sich  die  Knorpelflächen  mit 
Bindegewebswucherungen  bedeckt,  welche  sich  nur 
im  ersten  Falle  nicht  völlig  entfernen  Hessen.  Auch 
konnte  wegen  der  verzögerten  Heilung  mit  den 
orthopädischen  Maassnahmen  erst  nach  30,  40 
bezw.  23  Tagen  begonnen  werden.  Die  Luxatio- 
nen waren  4  ^2  Monate,  5  Wochen  und  ,3  Monate 
alt  gewesen.  So  bestand  denn  hier  der  durch  die 
Operation  gewährte  Nutzen  lediglich  in  einer  Correc- 
tur  der  Stellung.  Besserer  Resultate  erfreuten 
sich  die  Patienten,  bei  denen  ein  aseptischer  Wund- 
verlauf  stattgefunden  hatte.  Es  handelte  sich  eben* 
falls  noch   um  jugendliche  Individuen.     (15,   22, 
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32  und  6  Jahre.)  Nur  einer  dieser  F&lle  wies 
eine  Complication  mit  Fraotar  auf.  Mit  einer 
AoBnahme  hatten  sich  die  Knorpelflächen  unter 
den  leicht  zo  entfernenden  Anflageraogen  intact  er- 
wiesen, trotzdem  dass  bis  zar  Operation  dreimal  ein 
Zeitraum  von  8  Monaten  und  einmal  eine  Spanne 
▼on  5  Wochen  yerstrichen  war.  Bei  den  letzten 
4  Patienten  war  der  Erfolg  ein  guter,  in  einem 
Falle  sogar  ideal.  In  zweien  der  angeführten  F&lle 
wurde,  um  einen  besseren  Einblick  in  das  ganze 
Gelenk  zu  verschaffen,  die  tempor&re  Durohsfigung 
des  Olekranon  vorgenommen.  Diese  F&lle  und  mit 
ihnen  ein  dritter,  in  welchem  das  w&hrend  der 
Repositionsmanöver  fracturirte  Olekranon  wieder 
durch  Silberdraht  hatte  befestigt  werden  müssen, 
beweisen,  dass  derartige  Drahtn&hte  reaetionslos 
einheilen  können,  ohne  auch  etwa  sp&ter  eine 
Störung  zu  verursachen. 

In  zwei  veralteten  F&llen  von  Hüftluxation 
mit  Luxation  des  Oberschenkels  nach  hinten  (seit 

7  Wochen  resp.  5  Monaten  bestehend)  etablirte 
sich  eine  Infection  nach  der  Operation,  wodurch 
▼on  vornherein  die  Prognose  getrübt  wurde.  Doch 
wurde  den  Verletzten  wenigstens  die  F&higkeit, 
flieh  ohne  fremde  Hülfe  fortzubewegen,  zurückge- 
geben. 

Mehrere  veraltete  Luxationen  des  Mittel- 
fingers, des  kleinen  Fingers,  besonders  aber 
des  Daumens  haben  s&mmtlich  durch  die  blutige 
Reposition  wieder  gute  Function  erhalten. 

2.  Finckh  stellt  aus  der  Bruns'schen  KH- 
nik  100  inveterirte  Fälle  von  Schulter» 
gelenksluxationen  zusammen.  Von  denselben 
entfallen  81  auf  M&nner,  19  auf  Frauen. 

97  erfolgten  nach  vorne,  B  nach  hinten.  Die 
Reposition  wurde  in  73  F&llen  versucht,  15  mal 
wurde  sie  wegen  zu  langen  Bestehens  der  Ver- 
renkung und  wegen  gewisser  Complication en  nicht 
versucht,  in  6  FftUen  war  die  Luxation  habituell 
in  3  F&llen  wurde  die  operative  Behandlung  vorge- 
nommen. 

Die  Repositionsverfahren,  welche  bei  den 
veralteten  Luxationen  zur  Anwendung  kamen, 
waren  am  h&ufigsten  die  nach  Bruns,  Schinzin- 
ger  und  Kocher.  Von  73  F&llen,  in  denen  die 
Reposition  versucht  wurde,  gelangten  48  zur  Ein- 
renkung, w&hrend  25  mal  das  Resultat  negativ 
war.  Was  die  nicht  gelungenen  Repositionen 
anlangt,    so  misslang  bei   den  Verrenkungen  von 

8  wöchentlichem  Bestände  die  Einrenkung  nur 
einmal  wegen  einer  gleichzeitigen  Fractur  des 
chirurgischen  Halses,  die  durch  abnorme  Brüchig- 
keit des  Knochens  zu  Stande  kam.  In  der  3.  bis 
4.  Woche  gelangte  ein  Fall  nicht  zur  Heilung, 
weil  w&hrend  der  Reposition  eine  Fractur  der 
Gelenkpfanne  als  Complication  festgestellt  wurde. 
Also  wurden  alle  nicht  complicirten  Luxa- 
tionen aus  den  ersten  4  Wochen  reponirt. 
In  der  4. — 5.  Woche  wurden  zwei  nur  ambulant 
behandelte  F&lle  nicht  geheilt,  in  der  5. — G.Woche 
swei  Luxationen  nicht  reponirt;  bei  der  einen 
lag  Verdacht  auf  Fractura  tuberc.  major,  vor.  In 
der  6. — 7.  Woche  wurden  8,  in  der  7. — 8.  zwei 
Luxationen  nicht  reponirt.  Die  höchste  Ziffer 
-weist  eine  12^^  Wochen  und  eine  14  Wochen 
dauernde  Luxation  auf,  die  auf  unblutigem 
Wege  reponirt  wurden.    Ueber  die  14.  Woche 


hinaus    findet   sich   kein  Fall   von   Heilung  einer 
Luxation  durch  die  bekannten  Repositionsmanöver. 

3.  Bei  einem  d8j&hrigen  Kranken,  der  sich 
in  verschiedenen  Zeitr&umen  ca.  20  maTden  rech- 
ten Arm  ausgerenkt  hatte,  wurde  nach  Sa- 
ni ose  h*s  Darstellung  durch  Mikulicz  das  Schul- 
tergelenk mittels  des  Ollier-Hueter 'sehen 
Schnittes  freigelegt.  Die  genaue  Untersuchung 
ergab  als  einzigen  pathologischen  Befund  eine 
Erschlaffung  der  Gelenkkapsel,  derart,  dass  vom 
und  innen  eine  betr&chtliche  Aussackung,  gleich- 
sam ein  Bruehsack,  in  den  der  Humeruskopf 
hineinschlüpfen  konnte,  vorhanden  war.  Behufs 
Verengerung  des  Capsularranmes  wurde  vom  der 
ausgesackte  Theil  der  Kapsel  der  ganzen  L&nge 
nach  in  senkrechter  Richtung  gespalten,  der  mediale 
Theil  der  Aussackung  wurde  dann  über  den  late- 
ralen hin  übergelegt,  stark  nach  vorn  und  lateral- 
w&rts  gezogen  und  in  dieser  Lage  mit  4  tief- 
greifenden (versenkten)  Silbera&hten  an  die  Anssen- 
wand  des  medialen  Kapseltheiles  angen&ht.  Das 
erzielte  Resultat  war  nach  glattem  Wundverlauf 
ein  vollkommenes. 

4.  Wie  Drehmann  mittheilt,  eröffn ete  M i - 
kulicz  in  drei  F&llen  irreponibler  traumatischer 
Hüftgelenksluxationen  bei  36,  8  und  4  Jahre  alten 
Patienten  (Luxationes  ischiadicae,  in  dem  zweiten 
Fall  complicirt  durch  eine  Epiphjsentrennung) 
das  Gelenk  &hnlich  wie  bei  dem  Olli  er 'sehen 
Resectionsverfiahren  durch  einen  quer  über  den 
Trochanter  major  verlaufenden  Schnitt  mit  tempo- 
rärer Abmeisselung  der  Spitze  des  Trochanter 
major.  Durch  diesen  Schnitt  ]&sst  sich  das  Gelenk 
ergiebig  freilegen  und  ein  ausgezeichneter  Einblick 
gewinnen.  Alle  pathologischen  Verwachsungen 
kommen  dem  Auge  zur  Ansicht,  vor  allem  der 
luxirte  Kopf  und  die  Gegend  der  alten  Pfanne. 
Der  Schnitt  hat  weiterhin  den  Vortheil,  dass  die 
Muskulatur  überhaupt  nicht  l&dirt  wird,  wie  beim 
L&ngsschnitt  durch  die  Glut&en.  Ein  weiterer 
Vortheil  des  Verfahrens  ist  der,  dass  durch  die 
wfthrend  der  Operation  nöthige  Extension  der 
quere  Schnitt  mehr  zum  Klaffen  gebracht  wird 
und  so  noch  deutlicheren  Einblick  gestattet,  wfth- 
rend der  L&ogsschnitt  verengert  wird.  Mikulicz 
gelang  in  allen  drei  Fällen  nach  diesem  Verfahren 
die  Reposition  ausserordentlich  leicht.  Im  3.  Falle 
trat  am  11.  Tage,  wahrscheinlich  infolge  einer 
nachtr&glichen  Verunreinigung  der  Wunde  durch 
die  schwer  sauber  zu  haltende  Haut  des  Ges&sses, 
Fieber  auf.  Der  Patient  starb  7  Wochen  nach 
der  Operation. 

Dieselbe  Operationsmethode  wurde  noch  bei 
einer  paralytischen  und  zwei  pathologischen 
Hüftluxationen  mit  gutem  Erfolge  geübt. 

Joachimtikal  (BwUn), 

Ueber  Wirbelsäulebrache  und  deren  Behandlung. 

Von  L.  Poller. 

Poller  berichtet  über  32  Wirbels&ulebrüche, 
die  in  dem  Zeiträume  vom  Jahre  1892  bis  1897 
in  dem  Knappschaftslazareth  zu  Neunkirchen  aus- 
schliesslich Bergleute  betreffend  zur  Behandlung 
gekommen  waren  und  theils  mit,  theils  ohne  Ver- 
letzung des  Rückenmarks,  resp.  der  austretenden 
Nervenst&mme  einhergingen.  7  Fracturen  verliefen 
ohne  jedes  Symptom  einer  Verletzung  des  Rücken- 
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marks  oder  der  abgehenden  Nerven;  dieselben 
hatten  aasschliesslich  im  Bereiche  des  9.  Brost- 
bis  2.  Lendenwirbels  stattgefunden,  in  6  weiteren 
waren  nar  Terh&ltnissmässig  geringe  Symptome 
einer  Marklftsion  vorhanden.  In  einem  derselben 
i>]ieb  die  von  Anfang  an  vorhandene  Lähmang 
des  linken  Armes  bei  erhaltenem  Gefühl  nach 
Brnch  .  des  7.  Halswirbels  constant,  w&hrend  in 
einem  anderen  Falle  von  Fractnr  des  oberen 
Lenden-  und  unteren  Brustwirbels  mit  isolirter 
Blasen-Mastdarmlähmang  im  Laafe  von  5 — 6 
Monaten  unter  Anwendung  der  Elektricität  volh'ge 
Wiederherstellung  erfolgte.  In  einem  3.  Falle  von 
Fractur  des  obersten  Lendenwirbels  blieb  eine 
leichte  Parese  der  anfänglich  gelähmten  Strecker 
des  linken  Unterschenkels  zurück,  die  sich  im 
weiteren  Verlaufe  noch  besserte.  Im  4.  Falle 
(Luxation  und  Fractur  des  7.  Halswirbels)  bestanden 
Priapismus  von  14tägiger  Dauer,  Schmerzen  in 
beiden  Hüften  und  Oberarmen  und  Gürtelgeffihl, 
in  den  übrigen  beiden  Fällen,  welche  die  unteren 
beiden  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel  betrafen, 
bestanden  ebenfalls  Schmerzen,  welche  in  die  unteren 
Extremitäten  und  um  die  Brust  herum  ausstrahlten, 
und  Chorda.  Alle  diese  Symptome  verschwanden 
mit  der  Zeit  gänzlich.  Die  Behandlung  bestand  in 
horizontaler  Lagerung  mit  Ausgleich  der  kypho- 
tischen  Verkrümmung  an  der  Bruchstelle  durch  unter 
den  Buckel  gelegte  Spreukissen ;  später  wurde  dann, 
wenn  die  Wirkung  dieses  Verfahrens  ausblieb,  in 
Suspension  ein  Wasserglascorset  auf  einige  Wochen 
oder  Monate  angelegt.  Dreimal  wurde  der  sehr 
hochgradige   Gibbus  sofort  in  Narkose  gestreckt. 

Von  den  19  Krankheiten,  die  Fracturen 
mit  transversaler  Rückenmarkslädirung  er- 
litten hatten,  starben  18  an  den  Folgen  derselben; 
6  gingen  in  vollständige  oder  doch  wenigstens 
beinahe  vollständige  Heilung  über.  Bei  4  von 
den  18  letal  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich 
theils  um  eine  totale  Zerquetschung  des  Hücken- 
marks  hoch  oben,  theils  um  Gomplicationen,  bei 
denen  eine  Heilung  ausgeschlossen  war.  In  den 
übrigen  9  FäUen,  die  ausschliesslich  die  zwischen 
dem  8.  Brust-  und  8.  Lendenwirbel  gelegene 
Partie  der  Wirbelsäule  betrafen,  bestand  stets 
vollständig  motorische  Lähmung  beider  unterer 
Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms;  der 
an  ästhetische  Bezirk  war  in  einzelnen  Fällen  ebenso 
gross  wie  der  der  Lähmung,  in  anderen  kleiner. 
In  allen  Fällen,  welche  zur  Section  kamen,  war 
die  Gontinuität  des  Rückenmarks  zwar  erhalten, 
die  Quetschung,  resp.  Gompression  desselben  jedoch 
eine  so  hochgradige,  dass  eine  Regeneration  der 
nervösen  Elemente  unmöglich  erschien;  nirgends 
aber  fand  sich  eine  Gontinuitätstrennung  oder 
directe  Verletzung  des  Rückenmarks  durch  einen 
eingedrungenen  Splitter. 

Von  den  6  FäUen,  deren  Ausgang  ein  günstiger 
war,  betraf  einer  den  2.  und  8.  Halswirbel,  ein 
anderer  den  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel,  die  übrigen 
4  den  zwischen  dem  9.  Brust-  und  2.  Lenden- 
wirbel gelegenen  Theil  der  Wirbelsäule.  In  allen 
Fällen  bestanden  die  Erscheinungen  einer  schweren 
Läsion  des  Rückenmarks,  resp.  der  von  ihm  ab- 
gehenden Nerven.  Poller  schreibt  den  günstigen 
Verlauf  in  diesen  Fällen  der  sofortigen  Vor- 
nahme des  Redressement  force  in  Narkose 


zu,  einer  forcirten  Streckung  der  Wirbelsäule 
unter  gleichzeitiger  manueller  Reposition  der 
Fragmente.  Am  eclatan testen  war  der  Erfolg 
dieses  EingrifEs  in  dem  1.  Falle,  in  welchem  sofort 
nach  der  Streckung  alle  Lähmnngserscheinungen 
(ausgenommen  die  des  N.  radialis  sinister)  und 
Sensibilitätsstörnngen  zurückgingen,  während  in 
den  übrigen  Fällen  das  Rückenmark  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  nöthig  hatte,  um  sich  von  der 
erlittenen  Quetschung  zu  erholen. 

{Langtnb.  Arch.  Bd,  54  E%ft  2.) 

JoachimMtkal  (£«r2i»). 

Behandlung  der  UnterUcferbrache  durch  Ge- 
wlchtseztenalon.  Von  Dr.  Georg  Scelhorst, 
Lazareth  Völklingen. 

Verf.  tadelt  an  den  bisher  üblichen  Methoden 
der  Behandlung  von  ünterkieferbrüchen  einerseits 
den  grossen  Aufwand  an  Material  und  Technik, 
welcher  dem  practischen  Arzt  meist  nicht  zur 
Verfügung  steht,  andrerseits  die  erschwerte  Rein- 
haltung der  meist  vorhandenen  compliderenden 
Wunde  und  den  schwierigen  Abfluss  der  Secreüon. 
Er  empfiehlt  dafür  die  Gewich tsextension.  An- 
griffspunkt ist  ein  um  die  Schneidezähne  gelegter 
starker  Faden.  Die  Extension  —  Y,  bis  1  Pfand  — 
wird  über  eine  am  Fussende  des  Bettes  in  Manns- 
höhe angebrachte  Rolle  geführt.  Der  Zug  kann 
meist  nach  8 — 10  Tagen  fortgelassen  werden,  er 
wird  sehr  gut  vertragen.  8  angeführte  Fälle  sind 
ohne  Absceasbildung  mit  voller  Wiederherstellung 
der  Function  geheilt. 

{Müneh,  med.  Woeketuekr.  t898,  No.  17.) 

Wendel  {Marhmrg), 

Chinin  als  Ersatzmittel  für  Seeale  comutum  in 
der  GeburtshtUfe.    Von  0.  Mackness. 

Ghinin  hat  dem  Seeale  comutum  und  seinem 
Präparaten  gegenüber  den  Vorzug,  dass  es  in 
Pillenform  gut  zu  nehmen  ist,  kein  Erbrechen  be- 
wirkt, die  Wehen  nach  kurzer  Zeit  in  gleich- 
massiger  Weise  verstärkt,  ohne  tetanische  Gontrac- 
tionen  des  Uterus  auszulösen  und  ohne  eine  Ver- 
kürzung der  Wehenpausen  herbeizuführen,  und 
ein  stets  gleiohmässig  wirkendes  Präparat  darstellt. 
M.  verwendet  es  daher  vorzüglich  bei  nneompli- 
cirter  Wehenschwäche  (etwa  0,6  in  8  Doeen). 
Nicht  ersetzen  kann  es  das  Seeale  comutum,  wenn 
es  sich  um  stärkere  Blutungen  oder  um  ungenü- 
gende Involution  des  Uterus  handelt. 

(Brit.  Med,  Joum.  19»  März  1398.) 

lUtmert  {Bamburg). 

Zur  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Ophthalmo- 
gonorrhoea  neonat.  Von  San.-R.  Dr.  L.  Fürst 
(Beriin). 

Verfasser  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er 
mit  Protargol  bei  Behandlung  von  24  Fällen  von 
Ophthalmogonorrhoea  neonatorum  gehabt  hat.  Er 
stellte  sich  für  ophthalmologische  Zwecke  eine 
10  %\gQ  Protargollösung  her,  indem  er  10  g  Pto- 
targoi  mit  10  g  Gl^cerin  zu  einer  dicken  Paste 
anrieb  und  diese  sodann  auf  dem  Wasserbade  mit 
etwa  90  g  Wasser  zur  völligen  Losung  brachte. 
Unter  den  24  Fällen,  wurde  bei  8  das  Protargol 
prophylaktisch,  bei  16  therapeutisch  angewendet 
Prophylaktisch  kamen  diejenigen  Fälle  in  Betracht, 


XII.  Jahrgang.") 
AniruBt  IHM».  J 


Refbrata. 


471 


bei  denen  der  Vater  oder  die  Matter  oder  beide 
an  gonorrhoischen  Processen  resp.  snspecten  Ka- 
tarrhen gelitten  hatten.  Die  Maassnahmen  bestanden 
hier  in  pr&paratorischerSablimatspülnng  der  mütter- 
lichen Vagina  nnd  Aaswaschen  der  kindlichen 
Aagen  mit  einem  in  10  %iger  laaer  ProtargoUösang 
getränkten  sterilen  Wattebaasch,  woran  sich  ein 
sorgsames  Nachtrocknen  mit  einem  frischen  Stack 
Watte  anschloss.  Das  Oefiben  der  Lider  beim 
Aaswaschen  oder  das  directe  Bestreichen  der 
Balbas  ist  hierbei  nicht  nothwendig.  Bei  keinem 
der  Kinder  entstand  eine  Gonorrhoe,  eine  ver- 
dichtige  Secretion  oder  aach  nur  eine  Eeizang 
der  behandelten  Aagen.  Bei  der  therapeatischen 
Anwendang  handelte  es  sieh  bei  allen  16  Kindern 
am  Conjanctiyit.  gonorrhoica,  die  in  2  F&llen  mit 
einer  Keratitis  complicirt  war.  Hier  warden  am 
1.  and  2.  Tage  lO^y^ige,  dann  ö^/oige  Protargol- 
waschnngen  (3  mal  täglich)  angewandt,  und  ausser- 
dem Ton  der  10  %igen  (vom  3.  Tage  ab  von  der 
ö^/gigen)  LÖsang  täglich  2  mal  ein  Tropfen  ein- 
geträufelt. In  den  beiden  Keratitisfällen  wurden 
ausserdem  Compressen  mit  5  %iger  Borlösung  (lau) 
aufgelegt  und  durch  Verbände  fixirt.  In  allen 
andern  Fällen  kamen  Eiscompressen  zur  Anwen- 
dung. Das  Resultat  war  glatte  Heilung  in  allen 
Fällen  innerhalb  5 — 10  Tagen.  Bei  zweien  der 
Mutter  trat  gleichzeitig  auf  einer  Seite  Ophtbalmo- 
gonorrhoe  auf,  die  bei  den  Kindern  ein  Recidiy 
herbeiführte.  Hier,  wie  bei  2  Mädchen  von  8  und 
18  Jahren  mit  suspecten  Ophthalmien  wurde 
gleichfalls  Protargol  in  analoger  Weise  angewendet 
mit  zufriedenstellendem  Erfolge.  Die  Aasführungen 
des  Verfassers  gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 

1.  In  der  Prophylaxis  und  der  Therapie  der 
Ophthalmogonorrhoea  neonat  besitzt  das  Protargol 
vor  dem  Argent.  nitric.  den  Vorzug  der  Unzer- 
setzUchkeit,  Reizlosigkeit  und  leichten  Anwendbar- 
keit sowie  der  Schonung  der  Wäsche. 

2.  Im  Allgemeinen  genügt  prophylaktisch  das 
Aaswaschen  mit  Protargol.  In  Fällen  jedoch,  wo 
der  Nachweis  oder  Verdacht  mütterlicher  Gonorrhoe 
Torliegt^  ist  neben  präparatorischer  Scheidenspülung 
und  Auswaschen  die  Eintiäufelung  indicirt. 

3.  Die  ProtargolauBwaschung  verdient  in  der 
Privatpraxis  der  Hebeammen,  denen  die  Lösung 
gratis  zur  Verfügung  gestellt  werden  müsste,  neben 
der  Anzeigepflicht  als  prophylaktische  Maassregel 
obligatorisch  eingeführt  zu  werden. 

4.  Für  die  Ophthalmieprophylaxis  in  Kliniken 
ist  die  Protargolspülung  des  Gonjonctivalsacks,  ja 
selbst  die  Protargol  Waschung  der  Augenlider  der 
Hüllensteineinträafelung  zum  miodesten  gleich- 
werthig. 

5.  In  der  Therapie  der  Opbthalmogonorrhoe 
ist  das  Protargol  in  Form  von  Spülung  oder  Ein- 
träufelong  von  sicherer,  ziemlich  schneller  und 
reizloser  Wirkung. 

(ForUehr.  d.  Mtdie.  lieft  IV,  Jahrg.  1898.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 

Ueber  Sanoform   und  seine  therapeutische  Ver- 
wendung.     Inaug.-Diss.    v.    Siegfr.     Goid- 
schmidt  —  Bonn  1898. 

Die  Ueberzeugung  von  den  unbestreitbar  aus- 
gezeichneten antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodo- 
forms   lässt   seit  einigen   Jahren   die  medicinisch- 


chemischen  Forscher  nicht  ruhen,  auf  Mittel  zu 
sinnen,  welche  dieses  ersetzen,  ihm  gleichkommen 
und  gleichzeitig  die  unangeoehme  Zugabe  desselben, 
den  für  die  Meisten  widerwärtigen  Geruch,  ver- 
meiden sollen.  Ein  solches  ist  das  von  Gallinek 
und  Courant  hergestellte  Sanoform.  Seiner  che- 
mischen Constitution  nach  ist  Sanoform  der  Dijod- 
salicylsäuremethylester,  durch  Einwirkung  von  Jod 
auf  Gaultheriaöl  entstanden.  Unter  Benutzung  des 
Krankenmaterials  der  Hantpoliklinik  von  Max 
Joseph  in  Berlin  hat  Verf.  Untersuchungen  unter 
Leitung  von  Prof.  Dr.  Wolters  in  Bonn  über 
Sanoform  in  exacter  und  übersichtlicher  Weise 
angestellt. 

Ausgehend  von  der  Aufzählung  der  Schwächen 
des  Jodoforms  geht  Verf.  zur  chemischen  Er- 
klärung 'des  Präparates  über,  als  dessen  Haupt- 
eigenthümlichkeiten  er  die  Geruchlosigkeit  und 
die  Unzersetzlicfakeit  durch  Licht  rühmt.  Die 
Zerstörung  durch  Wärme  beginnt  erst  bei 
300  0;  der  Jodgehalt  ist  ^s  des  Procentgehaltes  des 
Jodoforms.  Es  folgt  dann  eine  Besprechung 
der  Löslichkeitsverhältnisse,  der  Reaction  und 
der  Salze,  die  Sanoform  zu  bilden  vermag.  In 
dem  sich  anschliessenden  speciellen  pharmakolo- 
gischen Theile  verweist  Verf.  auf  Nothnagers 
Empfehlung  des  Gaultheriaöls  als  Antirheumaticam 
und  auf  die  sonst  bekannten  Jodwirkungen.  Eine 
Mischung  musste  demnach  von  speciflschen  Einfluss 
auf  die  Gewebe  sein.  Verf.  bespricht  darauf  die 
wahrscheinliche  Wirkungsweise  des  Präparates  auf 
den  Körper  durch  Freiwerden  von  Jod,  welches 
sich  schwerer  abspaltet  als  bei  Jodoform.  Lang- 
gaard,  der  dieses  nachgeprüft  hat,  aach  durch 
Thierversnche,  bestreitet  die  Anschauung  des  Verf., 
da  im  Urin  nicht  Jodkali  nachgewiesen  werden 
konnte.  Doch  sind  die  Versuche,  an  denen  sich 
Ref.  zum  Theil  selbst  betheiligte,  durch  Dr. 
Courant  noch  nicht  abgeschlossen.  Dass  es  un- 
giftig ist,  konnte  auch  Langgaard  feststellen. 
Schliesslich  kann  Sanoform  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Schlesinger  im  Gegensatz  zu  Jodoform 
vollkommen  steiilisirt  werden. 

Zwei  Dritttheile  der  Arbeit  widmet  Verf. 
natürlich  der  Besprechung  therapeutischer  Ver- 
wendung und  Wirksamkeit.  Er  erwähnt  die  Ar- 
beiten auf  dermatologischem  Gebiet  von  Arn  heim, 
auf  ophthalmologischem  von  Jacobsohn  und  Rad- 
ziejewski,  welche  Sanoform  bei  den  verschieden- 
sten Ulcerationsprocessen  mit  Erfolg  augewendet 
hatten;  ebenso  in  der  Gynäkologie  und  Zahnheil- 
kunde. Von  des  Verf.  eigenen  Untersachungen 
folgen  sechs  Fälle  aus  der  dermatologisch-syphili- 
tischen Praxis,  die  er  übersichtlich  bespricht;  die 
Fälle  sind  mit  10%igem  Präparat  vollkommen  ge- 
heilt; dann  7  Krankengeschichten  rein  dermatolo- 
gischen Inhaltes,  in  denen  oft  die  alte  Behandlung 
mit  Lassar'scher  Paste  nicht  Erfolg  hatte.  Von 
grösstem  Interesse  sind  in  dieser  Arbeit  jedenfalls 
zwei  Fälle  von  Osteomyelitis  bei  einjährigen  Kin- 
dern, welche  in  15  Tagen  geheilt  waren;  die  ge- 
nauere Krankengeschichte  ist  ausführlich  beigegeben. 
Es  geht  hieraas  deutlich  hervor,  dass  die  Gewebe 
das  Jod  sufgenommen  haben,  welches  in  anderen 
Formen  auch  von  anderen  Autoren  seit  Jahren 
durch  viele  Veröffentlich angen  empfohlen  wird. 
Diese  Versuche  sind  lehrreich  und  verdienen  auch 
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yon  weiteren  chirargischen  Seiten  nachgeprüft  za 
werden,  nm  so  leichter  sogar  bei  ambolatorisoher, 
besserer  Praxis,  als  eben  der  Gemoh  der  Um- 
gebang  des  Patienten  nicht  lästig  wird.  Zam 
SchlosB  z&hlt  Verf.  flünf  Hauptpunkte  auf,  ans 
denen  die  Vorzüge  des  Sanoforms  hervorgehen 
sollen,  and  zwar  1.  die  aastrocknende  Wirkung, 
hierbei  Absterben  der  Bacterien,  2.  üngifügkeit, 
3.  gute  Eigenschaften  als  Verbandmittel  bei  Ge- 
schwüren, 4.  für  Haatleiden  in  Salbenform,  5.  in 
chirargischer  Praxis,  wenn  man  sonst  Jodoform  an- 
wendete. 

Verf.  empfiehlt  daher,  gestützt  zagleioh  auf 
die  Anschaunngen  seiner  Lehrer,  das  Pr&parat 
als  anbedingtes  Jodoform ersatzmittel  den  CoUegen 
zur  Nachprüfung. 

RadaUjnoiH  (iBtrlui). 

Ueber  die  Resorption  des  Jod-Vasogen  durch  die 
Haut.  Von  Dr.  Scheele,  dirig.  Arzt  der 
inneren  Abth.  des  Diakonissen-Krankenhauses 
in  Danzig. 

Das  Jod-Vasogen  ist  in  jüogster  Zeit  Gegen- 
stand lebhafter  Anpreisangen  und  wissenschaft- 
licher Erörterungen  geworden.  Es  wurde  auf  die 
Resorbirbarkeit  des  Jod  durch  die  Haut  aus  dieser 
neuen  Verbindung  aufmerksam  gemacht  und  be- 
hauptet, es  sei  der  Nachweis  dieses  Resorptioos- 
weges  durch  die  chemische  Harnanalyse  erbracht. 
Ferner  wurde  sein  Vorzug  der  Jod-Tinctur  gegen- 
über, die  Ersetzbarkeit  der  Jodsalze  mittels  dieses 
Stoffes  mit  besonderem  Nachdruck  hervorgehoben. 
Da  über  den  Werth  des  in  Rede  stehenden  Mit- 
tels das  letzte  Wort  noch  lange  nicht  gesprochen 
zu  sein  scheint,  hat  S.  sich  die  dankenswerthe 
Aufgabe  gestellt,  mittels  eigener  eingehender  Un- 
tersuchungen die  Sache  za  einem  gewissen  Ab- 
schlüsse zu  bringen.  Die  an  einem  reichen 
Erankenmateriale  angestellten  Versuche  lassen  an 
Bxactheit  niobts  zu  wünschen  übrig  und  verdienen 
die  grösste  Beachtung.  Verf.  ist  zu  folgenden 
Feststellungen  gekommen: 

1.  Das  Jod-Vasogen  in  %%  wie  in  10 o/^ 
Gestalt  erzielt  bei  äusserer  Anwendung  auf 
die  einfache  Haut  keinen  nachweislichen 
üebertritt  des  Jod  in  den  Harn;  wird  also 
bei  unversehrter  Haut  nicht  resorbirt. 

2.  lu  den  Fällen,  wo  das  Jod-Vasogen  ent- 
zündliche Zustände  der  Haut  bewirkt,  wird 
das  Jod  desselben  ebenso  in  die  Säftemasse 
des  menschlichen  Organismus  aufgenom- 
men, wie  das  aller  anderen  Jod- Präpa- 
rate. 

8.  Das  Jod-Vasogen  ist  nicht  wirksamer  als 
die  Jod-Tinctur,  sondern  steht  derselben 
an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wir- 
kung entschieden  nach. 

4.  Das  Jod-Vasogen  ist  kein  Ersatz  für  die 
intern  angewandten  Jod-Salze. 

5.  Das  Jod-Vasogen  ist  ein  kostspieligeres 
Präparat  als  die  sonst  gebräuchlichen  Jod- 
salbenformen. 

6.  Eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes ist  das  Jod-Vasogen  nicht. 

{AuM  der  Festaehrift  zum  Jubiläum  des  Herrn  Otkeim' 
rath  J)r,  Ah%gg,  Dangig  1898.)  R. 


Ueber  practisch  wichtige  Verbesserungen  der  In- 
Jectionstechnlk  bei  der  Heilung  des  acuten 
HarnrOhrentrippere  mit  Lösung  von  Silber- 
cltrat  (Itrol).  Von  Dr.  Oscar  Werl  er  (Berlin). 

Auf  Grund  eines  Materials  von  mehr  als 
hundert  Fällen,  die  in  der  Poliklinik  des  Verfassers 
behandelt  wurden  und  zum  grösseren  Theil  Mit- 
glieder von  Krankenkassen  waren,  gelangte  W.  za 
der  Ueberzengnng,  dass  das  Itrol  allen  von  Seiten 
der  modernen  bacteriologisohen  Medioin  an  ein 
wirksames  Trippermittel  gestellten  Grundbedin- 
gungen in  vollkommenem  Maasse  entspricht.   Denn 

1.  Die  Itrolinjectionen  entwickeln  eine  kräf- 
tige bactericide  Energie  behufs  schneller  und  gründ- 
licher Abtödtung  der  Gonoooeeen. 

2.  Die  Itrolinjectionen  sind  yon  milder, 
schmerzloser,  keine  Irritationszustände,  keine  erheb- 
liche Steigerung  der  Entzündungssymptome,  keine 
Substanzläsionen  der  Schleimhaut  erzeugender  Wir- 
kung. 

3.  Die  Itrolinjectionen  yerursaehen  eine  er- 
giebige Tiefenaction  auf  die  von  Gonocoecen  inva- 
dirten  snbmucösen  Gewebsschichten  ohne  Schädi- 
gung der  normalen  Organbestandtheile. 

Fast  sämmtliche  Patienten  erlangten  allein 
vermittels  einer  systematisch  durchgeführten  Itrol- 
therapie  Wiederherstellung,  bezüglicherweise  Besse- 
rung, und  jene  unliebsamen  Oomplicationen  der 
acuten  Genorrhoe,  die  früher  so  häufig  Arbeits- 
unfähigkeit und  Störungen  der  Berufsthätigkeit 
herbeiführten,  gehörten  seit  Einführung  des  Argen- 
tum  citricnm  m  die  Tripperbehandln ng  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.  Was  nun  die  Behandlungs- 
grundsätze  des  Verfassers  anbetrifft,  so  spricht  er 
sich  zunächst  dafür  aus,  möglichst  früh  mit  den 
Injectionen  zu  beginnen.  Je  früher  die  Itrolbe- 
handlung  der  acuten  Tripperinfeetion  einsetzt,  um 
so  besser  gestaltet  sich  ihre  Prognose.  Verfasser 
verfügt  über  zahlreiche  Fälle  frischer  Gonorrhoe, 
in  denen  es  bei  sofort  eingeleiteter  Injeetionabe- 
handlung  mit  Silbercitrat  gelang,  den  Proceea  nicht 
nur  auf  die  vordere  Partie  der  Harnröhre  zu  be- 
schränlftn,  sondern  ihn  auch  in  der  kurzen  Frist 
von  2 — 3  Wochen  einer  vollständigen  Heilung 
entgegenzuführen.  Im  Anfang  sind  vier  Injectionen 
täglich  nothwendig  und  ausserdem  eine  fünfte  zur 
Nachtzeit  von  entschiedenem  Nutzen.  Bei  fort- 
schreitender Besserung  werden  die  Injectionen 
täglich  auf  drei  reducirt.  Aber  selbst  nach  voll- 
ständigem Verschwinden  der  Trippeif&den  müssen 
dieselben,  um  Rüokfäilen  vorzubeugen,  zweimal 
täglich  und  zuletzt  nur  noch  am  Abend  mindestens 
2 — 3  Wochen  hindurch  ohne  Unterbrechong  fort- 
gesetzt werden.  Ist  lediglich  die  vordere  Harn- 
röhre erkrankt  (Untersuchung  des  Morgenhams 
mittels  der  Zweigläserprobe  nach  Thompson), 
so  ist  ein  Durchschnittsquantum  Ton  6 — 8  cem 
der  Itrollösung  für  die  einzelne  Injecüon  in- 
dicirt.  Bei  Urethritis  posterior  macht  Verfasser 
entweder  selbst  Dnrchspülangen  oder  lässt  die 
Wildunger  Injectionsspritze  von  20  ccm  Inhalt 
benutzen.  —  Von  Wichtigkeit  ist,  die  Patienten 
zunächst  uriniren  und  dann  behufs  Reinigung  der 
Schleimhaut  y^  Spritze  SUbereitratlösung  in  die 
Harnröhre  injiciren  zu  lassen.  Nach  etwa  2  Mi- 
nuten lässt  der  Patient  die  Lösung  abfliesaen  und 
injicirt    dann    eine   volle  Spritze,   die  mindestens 
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10  Minaten  in  der  Harnröhre  bleibt.  —  Verfasser 

beginnt  die  Behandlang  mit  gaoz  sohwachen  Lö- 

sangen  (0,02  :  200,0)  und  steigert  in  dem  Maasse, 

wie  die  Entxündongserscheinangen  nachlassen,  die 

Gonoentration.  In  dieser  Weise  yersohreibt  er  nach 

einander  Sol.  Arg.  citric.  0,02  —  0,03  —  0,04  etc. : 

200,0  and  geht  bis  zn  einer  Losang  Ton  1:3800. 

Das  Medieament  mass  yöUig  gelöst  sein  and  bildet 

dann  eine  helle,  wasserklare  Flüssigkeit.     Sie  ist 

in  Titro  flavo  za  verschreiben  nnd  lauwarm  (nach 

Einstellen  der  Flasche  in  warmes  Wasser)  zu  in- 

jiciren,   da   kalte  Einspritzangen  die   Hamröhren- 

schleimhaat  'reizen. 

{Berl  Kim,  Woehensckr*  1898,  No.  IS.) 

Edmumd  Saal/M  (Berlm). 

Ueber  die  Wirkung  des  Protargol,  sowie  Be- 
merkungen Aber  die  Beurtheilung  der  Wir- 
kungsweise neuer  Präparate  bei  Gonorrhoe« 
Von  H.  Lohnstein  (Berlin). 
L.  hat  mit  dem  oben  genannten  Mittel  meh- 
rere Monate  lang  umfangreiche  Versuche  ange- 
stellt. Dabei  hat  er  im  Allgemeinen  die  günstigen 
Resultate,  die  von  anderer  Seite  mit  dem  Pro- 
targol  gewonnen  worden  sind,  bestätigen  können. 
Wenn  er  aber  sein  ürtheil  über  die  Leistungs^ 
fllhigkeit  des  Mittels  bei  Gonorrhoe  zusammen- 
fasst,  so  theilt  er  durchaus  nicht  den  Enthusias- 
mus, KU  dem  die  angeblich  so  intensiv  gonococcen- 
tödtende  Wirkung  des  Protargol  Veranlassung 
geben  könnte.  Sie  beweist  garnichts,  da  man 
aus  dem  sclmellen  Verschwinden  der  Gonoooccen 
noch  keine  voreiligen  Schlüsse  auf  die  Abheilung 
des  Processes  ziehen  darf  (Neisser).  Die  klini- 
schen Erfahrungen  ergaben,  dass  bei  acuter  Go- 
norrhoe das  Protargol  wohl  das  Argentamin  und 
Argonin,  nicht  aber  das  Argentum  nitricum  an 
Wirksamkeit  übertrifft.  Nur  bei  besonderer  Heiz- 
barkeit der  Schleimh&ute,  z.  B.  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  von  Syphilis,  Tuberculose  etc.  ist  es 
dem  letzteren  vorzuziehen.  Endlich  stellt  es  wegen 
seiner  absoluten  Reizlosigkeit  in  jenen  F&llen  von 
chronischer  üretluritis  eine  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  dar,  in  denen  es  darauf  ankommt, 
die  Harnröhre  gleiolizeitig  einer  langdauemden  me- 
chanischen und  chemischen  Einwirkung  auszusetzen. 
iAOg.  med.  CmiraUtg.  1898,  No.  18.)  B. 


Utteratiur. 


Yorlesnngfen  ttber  specielle  Therapie  interner 
Ejrankheiten  f&  Aerzte  und  Stndirende. 
Von  Privatdocent  Dr.  Norbert  Ortner, 
Assistent  der  IL  med.  Klinik  der  üniversitAt 
Wieu.  I.  Band.  Wien  und  Leipzig.  Wilhelm 
Braumüller  1898. 

Bei  dem  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl 
sowohl  ausführlicher,  wie  auch  kürzerer  Werke 
gleichen  Inhalts  könnte  von  vornherein  die  Zu- 
sammenstellung eines  neaen  Lehrbuchs  wenig  aus- 
sichtsvoll erscheinen.  Die  vorhandenen  kürzeren 
Handbücher  bringen  jedoch  entweder  nichts  als 
meist  nieht  sehr  glücklich  gew&hlte  Receptsamm- 
lungen    oder    geben    behufs    oberfl&chlicher    und 


müheloser  Einpaokung  für  das  Examen  bezw. 
zum  Zweck  angeblicher  Orientirung  des  Anf&ngers 
einen  cursorisohen  therapeutischen  Ueberblick  von 
zweifelhaftem  Werthe,  der  jeder  subjectiven  Fär- 
bung entbehrt. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Bestrebungen  hat 
Verf.  es  sich  angelegen  sein  lassen,  dem  jungen 
Arzte  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  Ausführang 
aller  wichtigen  therapeutischen  Maassnahmen  an 
dem  Krankenbette  zur  Hand  zu  gehen,  ihm  be- 
treffs derselben  das  Wie  und  Warum  in  Kürze, 
doch  in  hinreichender  Klarheit  auseinander  zu 
setzen,  ihm  bezüglich  ihrer  Wahl  nach  specieller 
Indication  an  die  Hand  zu  gehen  und  ihm  be- 
sonders bei  deren  Durchführung  im  Hause  als 
Führer  zu  dienen.  Bei  den  medicamentösen  Ver- 
ordnungen findet  sich  in  der  Regel  auch  deren 
Wirkungsweise  kurz  skizzirt,  sodass  der  Anf&nger 
statt  einer  farblosen  Schablone  einen  verst&ndniss- 
vollen  Einbüok  in  die  Grunds&tze  des  therapeuti- 
schen Handelns  geboten  erhält,  der  ihm  gestattet 
suf  dem  gewonnenen  Fundament  weiter  zu  bauen. 
Dass  dabei  Bade-  und  Mineralwassercuren  eine 
besondere  Berücksichtigung  erfahren  haben,  wird 
der  angehende  Praktiker,  der  sich  sonst  nur  zu 
sehr  an  die  Grunds&tze  der  Spitalbehandlnng  zu 
klammem  pflegt,  mit  Dank  anerkennen. 

Die  Beschr&nkungen,  die  Verf.  sich  bei  der 
Fülle  des  therapeutischen  Materials  im  Einzelnen 
auferlegt  hat  und  die  sich  nur  in  der  Wiedergabe 
des  von  ihm  persönlich  Erprobten  unter  Ausser- 
achtlassung  all  der  zahlreichen  therapeutischen 
Eintagsfliegen  offenbart,  wird  als  unbedingter  Vor- 
zug des  Buches  zu  betrachten  sein.  Besonders 
gelungen  erscheinen  dem  Ref.  in  dieser  Hinsicht 
die  unter  den  Stoffwechselerkrankungen  gebrachten 
Skizzen  der  einschlägigen  diftteüschen  Curen. 

EackU  {Hub). 

Der  Dyes'sche  Aderlass  in  Theorie  und  Praxis. 
Von  Kreisphysikus  Dr.  Bachmann  in  Ilfeld. 
Berlin  1898.  Verlag  von  Eugen  Grosser.  37  S. 

Im  Gegensatz  zu  den  heutigen  Klinikern, 
welche,  ganz  theoretisch,  nur  von  einer  primären, 
rasch  vorübergehenden  Wirkung  des  Aderlasses, 
der  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Gebrauch 
machen,  verficht  B.,  die  von  Djes,  Schubert 
und  ihm  selbst  schon  andern  Ortes  mehrfach  ver- 
tretene Ansicht,  dass  der  sogen,  kleine  (1  ccm 
Blut  auf  das  Pfund  Körpergewicht)  und  (2 — 4  mal 
in  4-  bis  8 wöchentlichen  Intervallen)  wiederholte 
Aderlass  bei  den  verschiedensten  Krankheitser- 
scheinungen seine  wohlberechtigte  Indication  hat. 

Nicht  nur  die  verschiedenen  Infections-  und 
Intoxicationskrankheiten,  eine  Reihe  von  Organ- 
erkrankungen, speciell  der  Athmnngsorgane  (Pneu- 
monie, Pleuritis,  Asthma,  Croup,  aber  auch  acute 
und  chronische  Nephritis,  Blasenkatarrh,  Endocartls, 
Chlorose,  acuter  und  chronischer  Rheumatismus), 
Nerven-  und  Gehimerkrankungen  (Hirnhautent- 
zündung und  gaoz  besonders  Epilepsie)  Krankheiten 
der  Sinnesorgane  und  Hautaffectionen  nehmen  nach 
B.  unter  dieser  Therapie  einen  weit  milderen  und 
günstigeren  Verlauf,  sondern  Verf.  sieht  auch  in 
dem  kleinen  wiederholten  Aderlass  ein  souveränes 
generelles  Mittel,  das  biutreinigend,  blutverbessemd 
evacuirend  und  somit  umstimmend  auf  die  Con- 
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sütation  wirkt.  (Pabert&t,  Inyolntioo,  Dyakraüen). 
Das  scheint  aaf  den  ersten  Blick  etwas  weitge- 
hend und  illnsionär  za  sein,  doch  kann,  wie  in 
der  kleinen  Schrift  mehrfach  hervorgehoben  wird, 
nur  Derjenige,  der  mit  diesem  therapeutischen 
Mittel  vielfach  gearbeitet  hat,  ein  objectives  X7r- 
theil  gewinnen.  So  hat  sich  z.  B.  Ref.,  der  dem 
AderlasB  zuerst  mehr  als  skeptisch  gegenüberstand, 
ohne  dass  ihm  bei  dem  hartnäckigen  Widerstand 
dos  Pablicnms  eine  derartige  umfangreiche  dies- 
bezügliche Erfahrung,  wie  dem  durchaus  ernst  zu 
nehmenden  Verf.  erwuchs,  doch  wenigstens  vom 
Jahre  1885  ab  von  Zeit  zu  Zeit  bei  den  ver- 
schiedensten der  aufgeführten  Erkrankungsformen 
Ton  der  Wirksamkeit  der  Blutentziehungen  über- 
zeugen können. 

Wenn  dem  Vorstehenden  gemäss  B.  auf  Grund 
seiner  150  Fälle  umschliessenden  Erfahrung  zu 
der  Ueberzengnng  gelangt,  dass  es  kein  mächtigeres 
und  kein  allgemeineres  Heilmittel  giebt,  als  den 
periodisch  wiederholten  kleinen  Aderlass,  so  ist 
der  Autor  doch  weit  entfernt  davon,  in  demselben 
das  einzige  und  überall  ausschliesslich  in  Betracht 
zu  ziehende  Remedium  zu  erblicken.  Der  Aderlass 
ist  ihm  nur  ein  Mittel,  welches  allerdings  zwar 
fast  sämmtliche  therapeutischen  Maassnahmen  unter- 
stützt, welches  aber  bei  den  einzelnen  Krankheiten, 
besonders  bei  den  einzelnen  Individuen  in  ver- 
schiedenem Maasse  wirksam  ist.  Deshalb  wird 
nach  seiner  ueberzengnng  auch  die  Venaesectio 
nicht  wieder  wie  früher  aus  der  Hand  des  Arztes 
in  die  des  Baders  überzugehen  vermögen. 

Die  Wirkung  des  Aderlasses,  wenn  man  sich 
dieselbe  theoretisch  erklären  will,  beruht  nach  B. 
nicht  nur  auf  der  Befreiung  des  Körpers  von  einem 
(immerhin  geringen)  Theile  eines  Yenenblutes, 
also  eines  Blutes,  welches  bereits  seine  ernährende 
und  wahrscheinlich  auch  (durch  die  Leukocyten) 
heilende,  von  Krankheitsstoffen  reinigende  Wirkung 
auf  die  von  ihm  durchflossenen  Körpergewebe  aus- 
geübt hat  und  darauf  dass  nun  für  dieses  mehr  oder 
weniger  verbrauchte  Blut  durch  die  blutbereitenden 
Organe  Ersatz  geschafft  wird,  sondern  mehr  noch 
in  der  Anreizung  des  Organismus  zu  neuer  Energie- 
entfaltung. Durch  den  Aderlass  wird  so  nicht 
nur  der  gesammte  Stoffwechsel  (Thiele),  sondern 
auch  die  Scbweissseoretion,  die  NierenUiätigkeit, 
die  Darmausscheidung,  die  Expectoration ,  die 
Menstruation,  also  höchst  wichtige  natürliche  Heil- 
kräfte des  Körpers,  theils  angeregt  und  verstärkt, 
theils  geregelt. 

85  Krankheitsgeschichten  illustriren  die  be- 
merkenswerthen  Ausführungen  des  Verf. 

EtekU  {Bub). 

Ueber  das  Wesen  der  sogenannten  Fnssge- 
scliwulst.  Von  A.  Kirchner.  73  Seiten. 
Wiesbaden,  J.  S.  Bergmann  1898. 

Die  sogenannte  Fussgeschwnlst  ist  eine  unter 
den  Militärärzten  wohl  bekannte  typische  Fusser- 
k rankung,  welche  besonders  nach  einem  angestreng- 
ten Marsche,  namentlich  auf  unebenem  Terrain 
häufig  und  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Leuten 
eines  Truppentheils  vorkommt.  Meist  erscheint 
der  Schmerz  plötzlich  nach  Auftreten  auf  einen 
spitzen  Stein  oder  bei  einer  Turnübung.  Zu  den 
Schmerzen    gesellt    sich    bald     eine    Geschwulst, 


welche  sich  auf  den  Rücken  eines  Metatarsus  ge- 
wöhnlich des  dritten  oder  des  vierten  zeigt.  In 
der  Umgebung  sind  die  Weich  theile  ödematös. 

Mehrere  deutsche  und  französische  Autoren, 
welche  diesen  Gegenstand  behandelt  haben,  er- 
klären das  Entstehen  des  Leidens  durch  Zerrung 
und  Reizung  der  Ligamenta  transversa,  Qnetschnng 
der  Weichtheile  durch  zu  steifes  Schnhleder,  oder 
einfache  Entzündung  der  Sehnenscheiden.  Nnn 
meint  Verf.,  dass  es  sich  in  alUen  Fällen  dieser 
Fnssgeschwulst,  auch  „Sjndesmitis  metatarsea^ 
genannt,  um  einen  Bruch,  oder  wenigstens  eine 
Infraotion  eines  oder  zweier  Metatarsalknoehen 
handelt. 

Er  zeigt,  wie  seine  Behauptung  durch  ana- 
tomische und  physiologische  Betrachtungen  un- 
schwer- zu  rechtfertigen  ist.  üebrigens  soll  sieh 
diese  Thatsache  leicht  nachweisen  lassen,  wenn 
nach  den  Fraoturanzeichen  gesucht  wird.  Der  Bro- 
chore  ist  ein  Röntgenbild  beigegeben,  anf  dem  die 
Fractnr  und  der  Callus  aufs  deutlichste  za  er- 
kennen sind. 

Dementsprechend  wird  die  Dienstfthigkeit  in 
jedem  Falle  voll  hergestellt  Die  Behandlnngsdauer 
beträgt  im  Durchschnitt  8 — 4  Wochen,  ist  aber 
sehr  yerschieden,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der 
Leute.  Die  Behandlung  findet  grundsätzlich  im 
Lazareth  statt  und  besteht  vorzugsweise  in  Bett- 
rohe, bis  der  Callus  anf  Druck  unempfindlich  ge- 
worden ist.  Durch  allmähliche  Kräftigang  der 
Beine  und  Fnssmosculatur  durch  reichliche  aber 
vorsichtige  Turnübungen,  durch  Erhaltung  der  Auf- 
merksamkeit auf  Märschen  wäre  wahrscheinlich  eine 
Einschränkung  dieser  MittelfnssknochenbrSche  zu 
erreichen. 

Berdet  (LantawiM). 


Die  Behandlung  des  Naehgebnrtszeitramnes  fOr 
den  Gebranch  des  praetischen  Arztes«  Von 
Professor  Dohrn.  Mit  12  Abbildungen  in 
Holzschnitt.  Jena:  Verl.  v.  Gust  Fischer 
1898. 

Die  Geduld  des  Practikers  wird  bei  der  Be- 
handlung der  Nachgeburtsstömngen  nicht  selten 
anf  eine  harte  Probe  gestellt,  wenn  er  den  allein 
richtigen  Erfahrnngssatz  beherzigt,  dass  für  die 
Nachgeburtsperiode  die  Natnrkräfte  meist  ToUkom- 
men  ausreichen,  dass  wir  uns  darauf  beschränken, 
der  Geburtsarbeit  lediglich  mithelfende  Unterstüt- 
zung zu  leisten.  Verfehlt  er  gegen  diesen  Grund- 
satz —  und  in  der  Praxis  wird  hiergegen  Tielfach 
gefehlt,  ' —  so  werden  die  schwersten  Störungen 
in  der  Nachgeburtsperiode  eintreten.  Der  Zweck 
der  kleinen  Schrift  ist  es,  eine  rationelle  prophy- 
laktische Behandlung  des  Nachgeburtszeitraumes 
zu  fördern.  In  dieser  werden  zunächst  die  Vor- 
gänge bei  der  Ablösung  und  Austreibung  der  Pla- 
centa  beschrieben  (Lösung  nach  Schnitze  resp. 
Dune  an),  alsdann  geht  Dohrn  auf  die  eigent- 
liche Behandlung  während  der  Nachgeburtszeit 
eiu.  Gewöhnlich  sollen  wir  die  Sorge  für  die 
Ausstossung  der  Nachgeburt  ruhig  dem  Uterus 
überlassen  und  nur  den  Vorgang  überwachen,  ge- 
gen Ende  des  Nachgeburtszeitraumes  sollen  wir 
die  Kreissende  auffordern  zu  pressen,  um  die  dicht 
hinter  der  Sohamspalte  liegende  Nachgeburt  hin- 
auBzutreiben.     Ist    das  Befinden    der  Kreissenden 
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gut,  80  braacht  man  den  Fandas  gar  nicht  zu 
berühren,  je  mehr  man  den  UternB  in  Rabe  l&sst, 
am  80  glatter  wird  die  Ansstossang  der  Naohge- 
bort  vor  sich  gehen.  Wichtig  ist,  far  die  Ent- 
leerang der  Harnblase  zu  sorgen.  Soviel  Segen 
aach  der  Cred^^sche  Handgriff,  namentlich  im 
Hinblick  anf  die  älteren  Methoden  (inneren  Hand- 
griff) gebracht  hat,  so  bleibt  doch  die  abwartende 
Methode  die  Methode  der  Zakanft.  Die  arsprang- 
liohe  Vorschrift  Cred^'s,  sofort  nach  der  Geburt 
die  Naehgebart  aaszadrücken,  ist  nicht  mehr  halt- 
bar; je  länger  man  die  Inangriffnahme  des  Crede* 
sehen  Handgriffes  hinanszaschieben  sucht,  um  so 
besser  ist  in  der  Regel  der  Erfolg,  und  zwar 
sollten  die  Hebeammen  ruhig  bis  nach  Ablauf 
der  zweiten  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
warten;  der  Crede^sche  Handgriff  darf  selbstver- 
ständlich nur  an  der  contrahirten  und  nicht  an 
der  erschlafften  Gebärmutter  ausgeführt  werden. 
Zurückgebliebene  Eihäute  sollen  in  der  Regel  nicht 
entfernt  werden.  Zur  Abschalung  der  Placenta 
soll  man  erst  nach  völliger  Erschöpfung  aller  ge- 
wöhnlicher Mittel  schreiten,  da  die  Infeotionsgefabr 
eine  sehr  grosse  ist.  Die  Geschlechtstbeile  müs- 
sen rasirt  und  gründlichst  gereinigt  werden.  Die 
Abschalung  selbst  geschieht  mit  der  Kante  der 
Hand  (und  nicht  mit  dem  Finger)  mittels  säge- 
förmiger  von  oben  nach  abwärts  gerichteter  Be- 
wegungen, wärend  die  zweite  Hand  von  aussen 
gegen  den  Fundus  angelegt  wird.  Die  Seitenlage 
ist  zar  Ausführung  dieser  Operation  sehr  bequem. 
Gegen  die  Blutungen  nach  Fortnahme  der  Placenta 
sind  heisse  Ausspülungen  und  vor  allem  die 
Dührssen'sche  üterustamponade  werthvolle  Be- 
reicherungen unserer  Therapie.  (Die  Leetüre  dieses 
Buches  ist  dem  Practiker  durchaus  zu  empfehlen. 
Wie  schwere  Folgen  die  Verstösse  gegen  die  hier 
aufgestellten  Regeln  haben  können,  beweist  u.  a. 
ein  in  der  Leipziger  Gjn.  Gesellsch.  am  26.  VH. 
97  von  Dietel  besprochener  Fall  (Centralbl.  f. 
Gyn.  1898  S.  387),  in  dem  bei  einer  fiedsch  aus- 
geföhrten  manuellen  Placentarlösung  anstatt  mit 
der  Ulnarkante  der  Hand    mit    den  Fingerspitzen 

—  bei    gleichzeitigem  Zuge    an    der  Nabelschnur 

—  der  Uterus  perforirt,  eine  Darmpartie  in  gros- 
ser Aasdehnung  losgetrennt  und  so  der  Tod  der 
Fraa  verursacht  wurde).  FtUk. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Sterilität  bei- 
der Gesehleehter.  L  Theil.  Die  Pathologrie 
nnd  Therapie  der  Sterilität  beim  Manne. 
Von  Dr.  E.  Finger,  a.  o.  Professor  an  der 
Universität  Wien.  Mit  8  Holzschnitten.  Leip- 
zig. Arthur  Georgi  1898. 

Die  Ursachen  der  Sterilität  des  Mannes  sind 
zwei  Torschiedene  Arten  der  Impotenz :  Impotentia 
coeundi  und  Impotentia  generandi. 

F.  theilt  die  Impotentia  coeundi  ätiologisch  in 
zwei  Gruppen;  er  unterscheidet  die  pathologisch 
anatomischen  von  den  rein  functionellen  Ursachen. 
Zu  den  ersteren  gehören  Anomalien,  Missbildungen 
der  Genitalorgane  und  Erkrankungen  der  die 
Erektion  vermittelnden  Leitungsbahnen.  Zu  letz- 
teren wieder  gehören  Gehirnkrankheiten,  Rücken- 
markskrankheiten und  Erkrankungen  peripherischer 
Nerven.  Besonders  häufig  wird  Imp.  coeundi  be- 
dingt darch  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven- 


enden jener  centripetal  zum  Erektionscentrum 
leitenden  Nerven,  die  ihren  Ursprung  im  Caput 
gallinaginis  haben. 

Bei  rein  functioneller  Störung  des  Erections- 
apparates  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Schädi- 
gungen, welche  das  ganze  nervöse  Sjstem,  solchen, 
welche  nur  die  psychischen  Gehirncentren,  und 
solchen,  welche  hauptsächlich  die  spinalen  Gentren 
treffen. 

In  der  besonders  ausführlich  abgehandelten 
Symptomatologie  der  Impotentia  coeundi  treten 
häufig  verschiedene  Ursachen  zusammen  auf. 

Nach  Besprechung  von  pathologischer  Ana- 
tomie und  Prognose  wird  in  der  Therapie  nur 
auf  die  psychische  Impotenz  und  die  sexuelle  Neu- 
rasthenie eingegangen. 

Die  Impotentia  generandi  zerfällt  in  die  Azoo- 
spermie, die  Nekrospermie,  den  nervösen  und 
mechanischen  Aspermatismus,  sowie  die  relative 
Sterilität,  d.  h.  Sterilität  einem  bestimmten  Indi- 
viduum gegenüber. 

Ein  kurzes  Litteraturverzeichniss  bildet  den 
Schluss  des  klar  und  ptäcise  geschriebenen  ersten 
Theiles  des  Werkes,  das  dem  Practiker  zum  Stu- 
dium warm  empfohlen  werden  kann. 

Edmund  Saalfßld  {Berlin.) 

Technik  nnd  praetisehe  Bedentnng:  der  Asepsis 
bei  der  Behandlung:  der  Harnleiden.  Von 
Dr.  RobertKutner,  Verl.  V.August  Hirsch- 
wald, Berlin. 

In  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Eutner 
im  Jahre  1892  seine  erste,  das  Gebiet  der  prac- 
tischen- urologischen  Asepsis  betreffende  Publication, 
welche  —  mit  Ausnahme  von  Albaran's  „La 
Pratique  de  PAntisepsie''  —  damals  überhaupt 
erste  einschlägige  Veröffentlichung  war.  Seitdem 
sind  von  demselben  Autor  mehrere  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnde  Arbeiten  erschienen;  die 
letzte  ist  die  vorliegende,  Ernst  von  Bergmann 
gewidmete,  Monographie.  In  derselben  fuhrt  E. 
den  Naohweiss,  dass  die  weitaus  meisten  thera- 
peutischen Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
Harnleiden  von  der  Innehaltung  der  Asepsis 
unmittelbar  abhängig  sind,  nnd  legt  ferner  dar, 
mit  welchen  Hilfsmitteln  sie  auch  von  dem  prac- 
ti sehen  Arzte  jederzeit  durchgeführt  werden 
kann. 

Die  Schrift  zerfUlt  in  4  Tbeile:  I.  Die 
Infectionsquellen,  II)  Die  Sterilisationsmittel 
III.  Die  Technik  der  Asepsis.  IV.  Die  praetisehe  Be- 
deutung der  Asepsis.  —  I  und  H  sind  mehr 
theoretischer  Natur,  während  IH  in  kurzen  Zügen 
alle  für  den  Gebrauch  in  der  Praxis  nothwendigen 
aseptischen  und  antiseptischen.Maassnahmen  schil- 
dert^ hierbei  ist  auch  das  wichtige  Capitel  des 
aseptischen  Eatheterismus  der  Patienten 
(z.  B.  Prostatiker)  eingehend  erörtert.  Im  IV.  Ab- 
schnitte illustrirt  der  Verf.  durch  praetisehe  Bei- 
spiele den  Werth  der  Asepsis  für  die  Resultate 
des  therapeutischen  Eatheterismus  der  Harn- 
röhre nnd  Blase. 

Kutner's  Arbeit  ist  klar  und  präcise  ge- 
schrieben und  kann  daher  bei  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  dem  ärztlichen  Publicum  zum 
Studium  aufs  Wärmste  empfohlen  werden. 

Edmund  Saalftld  {Berlin.) 
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Denkschrift  zur  Einweihong  des  Hyg^ienisehen 
Instituts  der  Tniversität  Freibnrg  i.  B.  am 
9.  Januar  1897.  Von  Prof.  Dr.  Max  Schot- 
ten qb.  Freibarg  i.  B.  nnd  Leipzig.  Akade- 
mische Yerlagsbacbhandlung  von  J.  C.  B.  Mohr 
(Paul  Siebeck). 

Die  BescbreibuDg  des  allen  modernen  Anfor- 
derungen entsprechenden  Institats,  für  das  sich  bei 
der  Hörerzahl  und  der  Bedentang  der  Freibarger 
üniyersit&t  lange  ein  fühlbares  Bedürfniss  geltend 
machte,  nimmt  den  grössten  Theil  der  Denkschrift 
ein.  Die  baalichen  Einrichtangen  finden  in  dem 
Leiter  des  Instituts  selbst  ihren  Schilderer,  w&h- 
rend  die  elektrischen  Beleachtangsanlagen  von 
Ingeniear  Y.  Tafel  in  Freibarg,  die  Heizangs- 
und Yentilationsanlsgen  Ton  Direotor  H.  Pfütner 
in  Dresden  eingehend  beschrieben  werden. 

Die  in  die  Schrift  aafgenommene  Ansprache 
des  derzeitigen  Decans  der  medicinischen  Facult&t, 
Geheimraths  Prof.  B&umler  sowie  eine  Rede  des 
Prof.  Schottelias  geben  einerseits  eine  Anschauung 
Ton  der  Wichtigkeit  nebst  einem  üeberblick  über 
die  Leistungen  der  Hygiene  und  suchen  uns  andrer- 
seits den  Nutzen  der  yergleichenden  Pathologie 
und  der  Bacteriologie  für  die  Gesundheitspflege 
vor  Augen  zu  führen.  Etekh  (Bub), 


Praetlsehe  If  otlBen 

und 

empfehleiuiwerthe  ArEiieUanMelH« 


Armeitabletten  und  Tablolds.  Yen  0.  Liebreich. 

Im  Novemberhefte  vorigen  Jahres  wurde  dar- 
auf hingewiesen,  dass  Arzneitabletten  und 
Tabloids  von  dem  Eriegsministerium  eingeführt 
worden  sind  und  darüber  von  dem  in  dieser  An- 
gelegenheit hochverdienten  Corps -Stabsapotheker 
Dr.  Salz  mann  eine  Arbeit  in  der  Deutsch.  Milit&r- 
intliohen  Zeitschrift  erschienen  sei.  Es  war  der 
besonderen  Freude  meinerseits  Ausdruck  gegeben 
worden,  dass  dieser  Arzneiform,  auf  die  bereits 
von  Beginn  meiner  Yorlesungen  an  immer  wieder 
hingewiesen  worden  war,  eine  officielle  Aner- 
kennung zu  theil  wurde. 

Die  grossen  Yortheile,  welche  die  Tabloids 
darbieten,  die  Bequemlichkeit  für  die  Arznei- 
praxis, die  lange  Haltbarkeit,  treten  besonders  zu 
Tage,  wenn  eine  einmalige  Yerordnnng  durch 
Wochen  hindurch  benutzt  werden  soll,  da  unter 
gewöhnlichen  Yerh&ltnissen  Medicamente  sich  nicht 
diese  Zeit  hindurch  conserviren  lassen.  Hierdurch 
allein  schon  ergiebt  sich  ein  ausserordentlicher  Öko- 
nomischer Yortheü.  Yor  allem  aber  ist  es  die 
grosse  Genauigkeit,  mit  welcher  die  Medi- 
camente dosirt  werden  können.  Die  Pr&cision 
der  maschinellen  Arbeit  ist  garnicht  zu  vergleichen 
mit  dem  Handbetrieb  der  Dosirungen  für  kleine 
Mengen.  Es  werden  hierdurch  Ansprüche  an  Ge- 
nauigkeit befriedigt,  an  die  man  bisher  bei  der 
gewöhnlichen  Yerordnuog  nicht  zu  denken  wagte, 
und    es    würde    ein  Leichtes    sein,    sich    hiervon 


practisch  zu  überzeugen,  wenn  man  analytisch  die 
auf  ein  Recept  sonst  verabreichten  Medicamente 
mit  den  durch  Compression  dargestellten  Ta- 
bloids vergleichen  wollte.  Es  scheint  diese 
Sicherheit  und  Genauigkeit  der  medicamentösen 
Yerabreichung  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein, 
und  es  bedürfte  für  diesen  Zweck  der  ana- 
lytischen Beweise  von  für  derartige  Untersuchun- 
gen geeigneten  Chemikern.  Auf  diese  Weise  müssen 
die  Bedenken  zerstreut  werden,  welche  maneher 
Orten  yon  einigen  Behörden  den  Tabloids  gegen- 
über vorgebracht  werden.  Da  nun  auch  die  Ta- 
bloids ökonomisch  nach  jeder  Richtung  Yortheile 
darbieten,  Ibo  scheint  jeder  Widerstand  gegen  die 
Benutzung  ungerechtfertigt.  Augenblicklich  sind 
die  „Tabloids^  hergestellt  von  Burroughs 
Wellcome  u.  Co.  besonders  in  Gebrauch,  da 
selbstverdt&ndlich  das  Kriegsministerium  nur  für 
den  eigenen  Bedarf  arbeitet.  Die  Compressionen  für 
ein  einzelnes  Recept  auszuführen,  würde  sehr  un- 
zweckm&ssig  sein,  da  die  Genauigkeit  der  Dosi- 
rung  in  Fortfall  kommt  und  die  maschinelle  Aus- 
führung in  kleinen  Mengen  ebenfalls  grosse 
Schwierigkeiten  darbietet. 

Den  Chemikern  Geh.  Reg.  Rath  Otto  N.  Witt 
und  Hofrath  Ludwig  in  Wien  verdanken  wir 
analytische  Resultate,  deren  Günstigkeit  alle  Er- 
wartungen übertrifft  und  welchen  dadurch  ein 
besonderer  Werth  verliehen  wird,  dass  die  Autoren 
nicht  die  ihnen  von  der  Firma  übergebenen  Ta- 
bloids benutzt  haben,  sondern  sich  dieselben 
selbst&ndig  verschafften.  Wir  geben  in  folgen- 
dem die  im  allgemeinen  Interesse  so  nütz- 
lichen analytischen  Daten: 

„Zum  Zwecke  der  Untersuchung  habe  ich  die 
nachfolgenden  drei  Arten  k&aflich  bezogen  und 
tfntersncht: 

1.  „Tabloid" -Jodkalium  mit  einem  Gehalt  von  0,5g, 

2.  „Tabloid'<-Arsenige  S&ure  zu  0,005  g, 

3.  ,Tabloid'<-Kupfersulfat  zu  0,05  g. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  ,Tabloid"-Medi- 
camente  habe  ioh  die  nachfolgenden  Resultate 
erhalten : 

1.  Jodkalium.  Diese  bestehen  aus  dem 
reinen  Salz,  welches  den  Anforderungen  der  Ph. 
Germ.  UI  entspricht,  ohne  merkliche  Beimengun- 
gen. Die  Gewichte  von  zehn  „Tabloid'^-Mediea- 
menten  schwankten  zwischen  0,4799  und  0,5035, 
der  Darchschnitt  betrug  0,4922  g.  Zwölf  worden 
so,  wie  ich  sie  der  Flasche  entnommen  hatte, 
einzeln  analysirt  und  der  gefundene  Jodgehalt  auf 
Jodkalium  zurückgerechnet.  Dabei  ergaben  sich 
die  nachfolgenden  Resultate: 

Gewicht  dea  Jodkalioms, 
aas  dem  geAmdenen 
Jodgehalt  bereehaet. 

I.  0,4869  0,4864 

U.  0,4798  0,4789 

m.  0,4850  0,4848 

IV.  0,4754  0,4751 

V.  0,5076  0,5070 

VL  0,4795  0,4789 

VII.  0,5116  0,5113 

VlII.  0,4952  0,4934 

IX.  0,4966  0,4966 

X.  0,4931  0,4924 

XI.  0,4839  0,4836 

XII.  0,4861  0,4859 


Gewloht 
dea  Einseinen. 


XUi  Jahrgang.! 
Aüfraat  1898.  J 
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Ao8  Torstehenden  Zahlen  ergiebt  sieh,  dasa 
der  aaf  aDalytisohem  Wege  festgestellte  Gehalt 
an  Jodkalinni  nar  nm  ZehntelmilIifi;Tamme  von 
dem  nrsprünglicheD  Gewicht  des  ^Tabloid**  ab- 
weicht. Auch  die  Schwan kangen  im  absolaten 
Gewicht  der  einzelnen  „Tabloid**  -  Medicamente 
siod  geringer,  als  sie  beim  Abw&gen  von  Hand 
ausfallen  würden. 

2.  Arsenige  Sftnre.  Eine  Dosirong  in 
„Tabloid^  zn  0,005  g  ohne  Zasatz  ist  nicht  mög- 
lich, weil  in  diesem  Falle  die  einzelnen  „Tabloid''- 
Medicamente  zu  klein  ausfallen  würden.  Das 
Medicament  ist  daher  hier  mit  dem  neunfachen 
Gewicht  Milchzucker  verdünnt.  Sechs  wurden 
auf  ihr  Gewicht  geprüft  und  ihr  Gehalt  an  arse- 
niger S&nre  wurde  bestimmt. 


Gewicht 

Gehalt  an 

des  Einzelnen. 

arseniger  8&are 

Milligramme. 

Milligramme. 

L 

50,0 

4,976 

IL 

49,6 

4,917 

III. 

49,8 

4,917 

IV. 

50,1 

4,976 

V. 

50,7 

5,046 

VI. 

52,1 

5,174 

Zehn  weitere  „Tabloid**  Medicamente,  welche 
zusammen  ein  Gewicht  Yon  0,5048  g  besassen, 
ergaben  bei  der  Analyse  zusammen  50,38  Milli- 
gramm arsenige  Säure,  so  dass  also  im  Durch- 
schnitt jedes  ^Tabloid^  fast  genau  die  angegebene 
Dosirung  von  5  Milligrammen  besitzt. 

Ich  kann  nicht  umhin,  die  Genauigkeit  in 
der  Dosirung  dieser  „Tabloid'^-Droguen  als  eine 
geradezu  bewundernswürdige  zu  bezeichnen. 

3.  Kupfer  Sulfat.  Die  Untersuchung  dieser 
j,Tabloid''-Medicamente  ergab,  dass  dieselben  durch 
Agglomeration  Ton  reinem  krjstallisirtem  Eupfer- 
sulfat  ohne  merklichen  Zusatz  hergestellt  waren. 
Ihre  Untersuchung  erfolgte  in  der  Weise,  dass 
für  sechs  das  Einzelgewicht  festgestellt,  aus  diesem 
für  jedes  der  „Tabloid^* Medicamente  der  erforder- 
liche Gehalt  an  metallischem  Kupfer  und  dem  mit 
ihm  Terbandenen  Ion  SO4  berechnet  und  die  so 
erhaltenen  Zahlen  mit  denen  Terglichen  wurden, 
welche  sieh  thats&chlich  bei  der  Analyse  ergaben. 
Es  wurden  die  nachfolgenden  Zahlen  erhalten: 


L 

II. 

HL 

IV. 

V. 

VI. 


.Tabloid« 
0,0560 

0,0504 
0,0490 
0,0521 
0,0501 
0,0519 


Ca 
berechn. 

0,0143 
0,0123 
0,0125 
0,0133 
0,0128 
0,0132 


Cu 
gefund. 

0,0140 
0,0128 
0,0125 
0,0134 
0,0127 
0,0131 


so« 

berechn. 

0,0216 
0,0194 
0,0188 
0,0200 
0,0193 
0,0199 


ao« 

gefünd. 

0,0217 
0,0194 
0,0189 
0,0200 
0,0192 
0,0199 


Aach  in  diesem  Falle  halte  ich  mich  für 
berechtigt  zu  sagen,  dass  die  Genauigkeit  im  Ge- 
wicht und  Gehalt  dieser  auf  maschinellem  V7ege 
hergestellten  „Tabloid*' -Medicamente  weitaus  das 
abertrifft,  was  durch  Abwftgen  der  einzelnen  Por- 
tionen yon  Hand  selbst  bei  grosster  Sorgfalt  zu 
erreichen  gewesen  wäre. 

Da  ich  femer  die  von  mir  untersuchten 
aTabloid^ -Medicamente  nach  freiem  Ermessen  ge- 
wählt habe,  so  scheint  die  weitere  Annahme  be- 
gründet, dass  auch  andere  Medicamente  in  Form 
der  Ton  den  Herren  Burroughs  Wellcome  &  Co. 
hergestellten  „Tabloid^'-Medicamente  eine  ähnliche 


Genauigkeit  der  Dosirung  aufweisen  werdeo,  soweit 
die  Natur  der  Medicamente  selbst  dieses  gestattet. 

(gez.)     Dr.  Otto  N.  Witt, 

Professor  an  der  Königl.  Techn.  Hoohsehule 
EU  Berlin. 

^Icb  habe  fünf  von  mir  ausgewählte  Proben 
der  Yon  der  Firma  Burroughs  Wellcome  &  Co.  in 
London  erzeugten  „Tabloids'  untersucht  und  bin 
dadurch  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 

I.  die  in  diesen  Tabloids  enthaltenen  Arznei- 
präparate, nämlich:  Morphinum  hydrochloricum, 
Strjchninum  nitricum,  Hjdrargyrum  bijodatum 
rubrum  und  Hjdrargyrum  bichloratum  rein  sind  und 
allen  Anforderungen  der  Pharmacopoea  Austriaca, 
Editio  septima,  entsprechen. 

IL  Die  Dosirung  (0,01,  resp.  0,003  Morphin, 
hydrochlor.  0,001  Strychnin  nitric.  0,01  Hydrargyr. . 
bijodat.  rubr.  med.  0,01  Hydrargyr.  bichlorat.  für  je 
ein  Tabloid)  den  Angaben  auf  den  Etiquetten  yoU- 
kommen  entspricht  und  mit  so  grosser  Präcision 
durchgeführt  ist,  dass  selbst  die  strengsten  An- 
forderungen befriedigt  werden. 

Wien,  am  9.  Mai  1898. 

(gez.)    Professor  Ludwig. 

Die  chemische  Untersuchung  der  yon  mir 
ausgewählten  fünf  Proben  yon  „Tabloids*',  welche 
yon  der  Firma  Burroughs  Wellcome  &  Co.  in 
London  erzeugt  werden,  ergab  folgende  Resultate: 

I.   Tabloids  mit  je  0,01  Morphin,  hydrochlor. 


Zahl  der 

daraus  erbalten 

Morph,  hydroohl. 

Tabloids 

Morphin 

1  Tabloid 

10 

0,0758 

0,00998 

6 

0,0376 

0,00988 

10 

0,0740 

0,00975 

1 

0,0073 

0,00961 

1 

0,0072 

0,00948 

IT.  Tabloids  mit  je  0,003  Morphin,  hydrochlor. 

Zahl  der 

daraus  erhalten 

Morph,  hydrochl. 

Tabloids 

Morphin 

1  Tabloid 

20 

0,0460 

0,00303 

10 

0,0220 

0,00290 

10 

0,0221 

0,00291 

10 

0,0220 

0,00290 

10 

0,0219 

0,00289 

HI.   Tabloids  mit  je  0,001 

Strychnin.  nitric. 

Zahl  der 

daraas  erhalten 

Strychnin.  nltr. 

Tabloids 

Strychnin 

1  Tabloid 

10 

0,0078 

0,00093 

20 

0,0168 

0,00099 

10 

0,0080 

0,00095 

10 

0,0079 

0,00094 

10 

0,0080 

0,00095 

IV.   Tabloids  mit  je  0,01  Hydrargyr.  bichlorat. 

Zahl  der 

daraas  erhalten 

Hydrargyr.  blohlor. 

Tabloids 

Schwefelqaeeksilber 

1  Tabloid 

10 

0,0850 

0,0099 

10 

0,0848 

0,0099 

1 

0,0084 

0,0098 

1 

0,0085 

0,0099 

1 

0,0083 

0,0097 

7.  Tabloids  mit  je  0,01  Hydrargyr.  bijodat.  rubr. 

Zahl  der 
Tabloids 

daraos  erhalten 

Hydrarg.  bljod.  rabr. 
1  Tabloid 

5 

0,0509  Hg  J, 

0,0102 

10 

0,0508  Hg  S 

0,0099 

6 

0,0255      - 

0,0100 

1 

0,0050      - 

0,0098 

1 

0,0051      - 

0,00996 

1 

0,0050      - 

0,0098 
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Die  geringen  Differenzen,  welche  sich  zwischen 
den  einzelnen  analytischen  Resultaten  ergeben 
haben,  sind  nicht  grösser  als  die  anverm eidlichen 
Fehler,  welche  solchen  quantitativen  Bestimmongen 
anhaften.^ 

(gez.)    Prof.  Dr.  Lodwig. 

Zur  Behandlung  des  acutei)  Trippers. 

Die  schlechte  und  ansichere  Prognose  auch  des 
acaten  Trippers  beruht  nach  Unna  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermatol.  1898.  Bd.  XXVII.  H.  1.  S.  20) 
zum  Theil  auf  einem  technischen  Fehler  der  ge- 
wöhnlichen Injectionstherapie ,  dass  n&mlich  die  In- 
jectionen  nur  am  Tage,  nicht  aber  auch  w&hrend 
der  Nacht  ausgeführt  werden.  Die  wichtigsten 
Punkte  in  der  lojectionstherapie  des  frischen 
Trippers  sind:  sofortiger  Beginn  und  stricte  Durch- 
ffthrnng  der  Injectionen  tags  und  nachts  in  regel- 
mässigen Intervallen  und  langsames  Ausschleichen 
aus  dieser  Behandlung.  Unna  verordnet  ffir 
einen  ganz  frischen  Fall:  zweistündlich  injiciren, 
während  des  Tages  und  der  Nacht  Diese  Ver- 
ordnung besteht  so  lange,  bis  Morgens  kein  Se- 
crettropfen  an  der  Mündung  mehr  vorhanden  ist. 
Dann  lautet  die  Vorschrift  für  die  nächste  Woche: 
dreistündlich  injiciren,  Tag  und  Nacht  durch. 
Bleibt  dabei  alles  gut  wie  zuvor,  so  wird  noch 
eine  Woche  vierstündlich,  eine  Woche  fünfstünd- 
lich und  eine  Woche  sechsstündlich  regelmässig 
injidrt,  dann  eine  Woche  acht-,  eine  zwölfstünd- 
lich  und  eine  Woche  einmal  täglich.  Ist  der 
Tripper  von  vornherein  sehr  milde,  so  kann  gleich 
mit  dem  drei-  oder  vierstündigen  Intervall  be- 
gonnen werden,  aber  stets  vertheile  man  die  Zeiten 
regehmässig  und  schone  den  Schlaf  des  Patienten 
nicht. 

Als  Injectionsflüssigkeit  benutzt  Unna 

Zinci  sulfocarbolici     1,0 
Resorcini  4,0 

Aq.  Foeniculi  20,0. 

PQr  die  Behandlung  der  Sykosls  eubnasalis 

stellt  Unna  (Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  1898, 
Bd.  XXVI,  H.  12,  S.  618)  das  Princip  auf:  Ver- 
meidung jeder  Reibung  und  Einreibung  bei  Tage 
und  feste  Bedeckung  der  Theile  mit  Salbenmull 
oder  aufgestrichenen  Salben  nachts. 

Die  unter  dem  Namen  Sykosis  zusammen- 
gefassten  folliculären  Hautentzündungen  werden 
durch  verschiedene  Coccenarten  hervorgerufen,  und 
es  giebt  keinen  besseren  Infectionsmodus  als  die 
energische  Einreibung  von  Auüschwemmungen 
derselben  an  behaarten  Körperstellen  mit  weiten 
Foliikelöffnungen.  Eine  solche  Einreibung  findet 
aber  bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  des  Taschen- 
tuches statt.  Patienten  mit  einer  Sykosis  subnasalis 
dürfen  daher  das  Schnupftuch  nicht  gebrauchen, 
sondern  sie  müssen  die  Entfernung  des  fast  immer 
in  vermehrter  Menge  abgesonderten  Nasenschleims 
durch  Spülung  des  Naseninnern  bewerkstelligen. 
Als  Spülflüssigkeit  benutzt  Unna  ein  10%  Ghina- 
rindendecoct,  welches  mit   1  oder  2  Thl.  heissen 


Wassers  gemischt  und  etwa  80^  G.  warm  mitteis 
eines  mittelgrossen  Gummiballons  in  den  noteren 
Nasenebgang  rechts  und  links  eingaspritat  wird, 
so  dass  die  Flüssigkeit  bei  Verschluss  des  GMimeos 
zum  andern  Nssenloche  hinansfliesst.  Darauf 
Abspülen  der  Lippe  mit  Seifen wasser  und  Trock- 
nen durch  Abtupfen  (nicht  Abreiben)  mit  Watte. 
Eine  zweite,  gute,  antibaoteriell  und  adstringirend 
wirkende  Spülflüssigkeit  ist  I7oo— V^/o  lehthjol- 
lösung.  Nach  jeder  Nasenspülnng  ist  ein  Ver- 
band aus  einem  Stück  Salbenmull  (für  die 
mildesten  Fälle  Zinkozyd- Schwefel-  oder  Ztnk- 
ozjd-Ichthjol-Salbenmnll;  für  die  schwersten 
FäUe  ein  Ichthjol-Chrysarobin-Salbenmull)  mit 
impermeabler  Decke  aubnlegen,  der  durch  eine 
Schnurrbartbinde  gehalten  wird.  In  Ermangelung 
von  Salbenmullen  können  dieselben  Medicamente 
in  Salben-  oder  Pasten  form  mit  impermeabler 
Decke  zur  Anwendung  gelangen.  Kann  ein  sol- 
cher Verband  während  des  Tages  nicht  getragen 
werden,  so  wird  nach  jeder  Spülung  eine  Zink- 
schwefelpaste mit  Zusatz  von  je  1  %  Zinnober 
und  Ichthyol  zwischen  die  Haare  aufgestriehen, 
nicht  eingerieben.  Im  letzteren  Falle  erfordert 
die  Heilung  etwas  längere  Zeit.  Von  einer  Epi- 
lation der  Haare  kann  bei  dieser  Behandlung  Ab- 
stand genommen  werden. 

Ueber  die  Formalin-Desinfectlon 

mittels  der  Schering*schen  Lampe  Hjgiaea  oder 
Aesculap  äussert  sich  die  Eönigl.  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  in  einem  Gut- 
achten dahin,  dass  die  Methode  nicht  dazu  be- 
nutzt werden  könne,  um  mit  einem  Desbfections- 
acte  alle  in  einem  Raum  befindlichen  Objeele  zu 
deünficiren,  dass  sie  aber  wohl  als  ein  Hilfsmittel 
der  Zimmerdesinfection  gelten  und  zur  Wand- 
und  Deckendeeinfection  dienen  könne. 

Wandungsflächen,  welche  einer  unmittelbaren 
Infection  mit  Krankheitsstoffen  ausgesetzt  gewesen 
sind,  so  wie  Scheuerleisten  wären  wie  bisher  mit 
gelösten  Desinfectionsmitteln  zu  behandeln,  und 
auch  für  die  Fussbodendesinfection  käme  der 
Formalindampf  nicht  in  Betracht.  Für  eine  wirk- 
same Formalindeeinfection  seien  3  g  Triozymethj- 
len  (Formalid)  pro  cbm  Raum  anzuwenden  und 
die  natürliche  Zimmerventilation  müsse  durch  Ver- 
schluss der  Ofenröhren  und  aller  gröberen  Fugen 
möglichst  herabgedrückt  werden. 

Der  V.  internationale  Congreis  fttr  Balneologie, 
Klimatologie  und  Geologie 

unter  dem  hohen  Protectorate  seiner  Hoheit  des 
Kronprinzen  von  Belgien  findet  vom  25.  Septem- 
ber bis  zum  3.  October  in  Lüttioh  statt.  I>ie 
Stadtverwaltung  von  Lüttich,  Spa,  Aachen,  Ost- 
ende  haben  die  Theilnehmer  des  Congresses  zn 
einem  Besuche  eingeladen.  Für  den  Ausflug  nach 
Ostende  wird  die  Reise  durch  Belgien  nnentgeld- 
lich  sein. 

Anfragen  sind  zu  richten  an  den  General- 
schriftführer  des  Congresses  Herrn  Dr.  Jorissene, 
130  Boulevard  de  la  Sauveniere,  i  Liege. 


Fflr  dto  RadaetioD  T^nuitworttieh:  Dr.  A.  Langg aard  In  Berlin  SW. 
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lieber  die  Entwicklunsr  der  Ovariotoiiiie 
Im  Verlauf  der  letzten  20  Jahre. 

Rede,  gehalten  am  23.  Jali  1898  in  der  FestsitzuDg 
der  British  gjnecological  Societj  in  LondoD. 

Von 

A.  Martin. 

Herr  Präsident!    Meine   Herrn  Collegenl 

Empfangen  Si^  zunächst  meinen  yerbind- 
]icben  Dank  für  die  hohe  Auszeichnung, 
dass  ich  heute  an  dieser  Stelle  zu  Ihrer, 
das  gesammte  Britische  Reich  umfassenden 
Gesellschaft  sprechen  darf. 

loh  furchte  nicht  widerlegt  werden  zu 
können,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Wiege 
der  modernen  Gynäkologie  in  Grossbritannien 
zu  suchen  ist.  Lassen  Sie  mich  zur  Be- 
gründung dieser  Behauptung  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  Sir  James  Young  Simpson 
und  seine  Schule  dieses  Gebiet  der  Medioin 
schon  zu  kräftiger  Entwicklung  gebracht  hatten , 
als  sich  ihm  überall  sonst  in  der  ganzen  wissen- 
schaftlichen Welt  erst  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  imd  Forscher  eben  zuwandte. 

Ein  sprechendes  Beispiel  für  den  Ent- 
wicklungsgang der  Gynäkologie  ist  die  Aus- 
bildung der  Indicationen  und  der 
Technik  der  Oyariotomie:  lassen  Sie 
uns  dasselbe  heute  Abend  näher  betrachten. 

Hatte  man  schon  im  Torigen  Jahrhundert 
auf  dem  Sectionstisch  erkannt,  dass  die 
erkrankten  Eierstöcke  entsprechend  ihren 
anatomischen  Yerhältnissen  entfernt  werden 
können,  sagte  man  sich  schon  damals,  dass 
die  schrecklichen  Leiden,  welche  durch  die 
Neubildungen  der  Ovarien  yeranlasst  werden, 
gebieterisch  eine  operative  Behandlung  resp. 
eine  radicale  Operation  erforderten,  so  wagte 
es  doch  erst  McDowell  in  Kentucky  1809 
planmässig  die  Ovariotomie  vorzunehmen. 

Zu  einer  Zeit,  in  der  Heroen  der  Chirurgie 
wie  Dieffenbach  in  Berlin  und  Nilaton 
in  Paris  noch  nach  30  Jahren  diese  Operation 
als  unmoralisch  verwarfen,  weil  sie  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  für  die  Kranken 
ausgeführt  werden  könne,  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  nur  wenige  kühne 
Männer  es  wagten,  McDowelTs  Beispiel  zu 
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folgen.  Ich  hoffe,  dass  mir  die  Manen  mancher 
dieser  tapferen  Operateure  vergeben,  wenn 
ich  bei  dem  üeberblicke  der  geschichtlichen 
Entwickelung  der  Ovariotomie  heute  Abend 
Sir  Thomas  Spencer  Wells  als  denjenigen 
bezeichne,  der  in  Wahrheit  dieser  Operation 
volles  Bürgerrecht  erworben  hat.  Noch  bis 
in  das  verflossene  Jahr  durften  wir  seine 
liebenswürdige  Gestalt  unter  uns  sehen.  Er 
war  unser  aller  Lehrmeister! 

Es  liegt  mir  fem,  die  Yerdienste  so  vieler 
ausgezeichneter  Mitarbeiter  auf  diesem  Ge- 
biet zu  unterschätzen;  Charles  Clay, 
Atlee,  Peasley,  Baker  Brown,  insbeson- 
dere Thomas  Keith,  neben  ihnen  Stilling 
und  Ed.  Martin,  Koeberl^  und  viele  Andere 
haben  Jeder  an  seinem  Theil  Grosses  und  Be- 
deutungsvolles beigetragen ;  unbestreitbar  aber 
hat  Wells  durch  seine  unermüdeten  For- 
schungen und' die  vollendete  Technik  seiner 
Operationen  in  überwiegender  Weise  die 
Ovariotomie  gefördert.  Sein  Beispiel  ist  für 
eine  grosse  Zahl  der  heutigen  Operateure 
vorbildlich  geworden. 

unbestreitbar  ist  die  weitere  Entwicke- 
lung der  Eierstocksoperationen  der  fundamen- 
talen Umwälzung  zuzuschreiben,  welche  inner- 
halb der  letzten  dreissig  Jahre  durch  die 
Einführung  zunächst  der  Antisepsis  durch 
Lord  Lister  und  ihre  wissenschaftliche  Be- 
gründung durch  Robert  Koch  herbeige- 
führt worden  ist.  Ein  neues  Arbeitsfeld 
that  sich  auf,  auf  allen  Specialgebieten  der 
Medicin  entfaltete  sich  neuer  Forschungseifer, 
und  von  allen  Seiten  erwuchsen  auch  der 
Ovariotomie  Anregung  und  Förderung,  so 
dass  sie  im  Verlauf  nur  weniger  Jahrzehnte 
nach  allen  Seiten  ausgebaut  und  zu  einer 
Höhe  der  Entwickelung  gebracht  werden 
konnte,  wie  kaum  eine  andere  grosse  leben- 
rettende Operation.  Erschien  vor  20  Jahren 
die  Ovariotomie  als  das  Monopol  einzelner, 
besonders  begabter  und  geschulter  Männer, 
so  ist  sie  heute  Gemeingut  aller  derjenigen 
geworden,  welche  operativ  thätig  sind.  Die 
Fülle  der  dadurch  gegebenen  Erfahrungen 
und  die  reiche  Gelegenheit,  welche  sich 
naturgemäss  damit  für  die  anatomische  und 
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klinische  Erforschung  der  Krankheiten  der 
Ovarien  ergeben  hat,  haben  überaus  segens- 
reich dazu  beigetragen,  unser  Wissen  und 
Können  auf  diesem  Gebiete  su  fordern  — 
wenn  auch  noch  Tiele  Fragen  der  Lösung 
harren  und  zum  Abschluss  desselben  noch 
unermüdete  Arbeit  erforderlich  erscheint  I 

Immerhin  erscheint  es  erlaubt,  heute  die 
Verschiebung  der  Indicationsstellung 
der  Oyariotomie  und  die  Veränderung 
der  Operationstechnik  innerhalb  der 
letzten  20  Jahre  festzustellen  und  diese  nach 
ihrem  heutigen  Standpunkt  ins  Auge  su 
fassen. 

Die  Pioniere  der  Ovariotomie  erachteten 
die  Indication  zur  Operation  lediglich  als 
durch  grosse,  umfangreiche  Tumoren 
gegeben.  Sie  rangen  mit  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  sie  wurden  durch  den  Mangel 
eines  Anaestheticum  eingeengt.  Nur  sehr 
allmählich  hat  man  gelernt,  auch  die  klei- 
neren Geschwülste  zu  diagnosticiren. 
Dabei  wurde  aber  gleichzeitig  festgestellt, 
dass  auch  solche  wenig  umfangreiche  Ge- 
schwülste, ja  gerade  solche  zu  überaus 
gefahrvollen  Complicationen,  wie  Stieldre- 
hung, intracystosen  Blutungen,  zur  Entzün- 
dung, besonders  zu  Peritonitis  die  Gelegen- 
heitsursache werden.  Es  wurde  erkannt, 
dass  solche  kleinen  Neubildungen  bei  ein- 
tretender Schwangerschaft  TerhängnissvoU 
werden.  Musste  das  Alles  dahin  drängen, 
auch  kleine  Geschwülste  zu  operiren,  so 
wurde  diese  Indication  in  dem  Augenblick  zu 
einer  gradezu  zwingenden,  als  es  klar  wurde, 
dass  eine  so  grosse  Zahl  aller  Ovarialge- 
sch Wülste  einen  malignen  Charakter  zeigt; 
um  so  mehr,  als  wir  nur  in  sehr  unyoll- 
kommener  Weise  die  Frühdiagnose  dieser 
bösartigen  Neubildungen  in  ihren  Anfangs- 
stadien zu  stellen  im  Stande  sind. 

Schon  frühzeitig  drängten  die  stürmischen 
Symptome  der  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Eierstocke  zur  Abhülfe  durch  die 
Ovariotomie.  Die  zaghaften  Versuche  eines 
Wiltshire,  die  gelegentlichen  Erfahrungen 
von  Spencer  Wells  haben  nur  langsam  der 
Indication  einer  Operation  bei  Ovarialab- 
scessen  Geltung  verschafft,  und  noch  später 
ist  die  chronische  Oophoritis  mit  ihren 
so  verhängnissvollen  Folgen  und  Begleit- 
erscheinungen, der  chronischen  Beckenperi' 
tonitis  und  der  Vernichtung  der  Follikel, 
zur  Anerkennung  gelangt. 

Einen  wesentlichen  Schritt  vorwärts  be- 
deutete die  Erkenntniss  von  der  Bedeutung 
der  die  Oophoritis  fast  mit  Regelmässigkeit 
begleitenden  Salpingitis,  HegarundTait 
haben  mit  ihren  Studien  und  Erfahrungen 
auf    diesem   Gebiet   eine  neue,    überaus  be- 


deutungsvolle Perspective  eröffnet.  Ja,  wenn 
heute  auf  der  einen  Seite  die  Zahl  der 
grosseren  Ovarialneubildungen  relativ  ent- 
schieden seltener  geworden  ist,  so  drängen 
auf  der  andern  die  Fälle  von  Oophoritis  und 
Salpingitis  unverkennbar  immer  häufiger  zur 
Operation,  je  mehr  wir  die  Bedeutung  chro- 
nischer Eiterherde  fOr  Gesundheit  und  Arbeits- 
föhigkeit  ihrer  unglücklichen  Trägerinnen 
abschätzen  lernen.  Gewiss  sind  solche  Fälle 
in  grosser  Ausdehnung  einer  Resorption  zu- 
gänglich, doch  setzt  die  hierzu  nothwendige 
Pflege  neben  andern  auch  so  viel  äussere 
Glücksumstände  voraus,  dass  wir  nur  zu 
häufig  den  Weg  der  Heilung  durch  Operation 
als  den  kürzeren  und  sicheren  anerkennen 
müssen. 

Die  Exstirpation  der  Ovarien  zum  Zweck 
der  Unterdrückung  der  Ovulation  und 
Menstruation  bildet  eine  weitere  und 
hochbedeutungsvoUeGruppe  yon  Indicationen, 
die  einerseits  zur  Heilung  anderweit  unheil- 
bar erscheinender  Beckenperitonitis  unter- 
nommen wirdy  andrerseits  in  der  Absicht 
durch  die  künstliche  klimakterische  Um- 
bildung zur  Schrumpfung  von  Uterusmyomen 
führen  soll.  Diese  Methode  wird  stets  mit 
dem  Namen  Hegar^s  verknüpft  bleiben,  der 
ihr  in  seinen  streng  vrissenschaftlichen  und 
klinischen  Untersuchungen  die  unentbehr- 
liche Grundlage  gegeben  hat.  Andrerseits 
hat  Tait  durch  seine  practischen  Erfahrun- 
gen dahin  gedrängt,  dass  von  allen  Seiten 
diese  Indication  Beachtung  finden  musste. 
Wenn  Tait  dabei  auf  die  Entfernung  der 
Tuben  besonderes  Gewicht  legte,  indem  er 
ihnen  einen  bedeutungsvollen  Antheil  für  den 
Vorgang  der  Menstruation  zuiBchrieb,  bo  ist 
er  für  diese  Hypothese  den  allgemein  über- 
zeugenden Beweis   noch  schuldig  geblieben. 

Nach  meiner  Auffassung  hat  sich  im 
weiteren  Verlauf  das  Gebiet  der  pathologi- 
schen Veränderungen,  welche  sich  für  die 
Gastration,  d.  h.  die  Exstirpation  der  gesun- 
den oder  doch  nahezu  gesimden  Eierstöcke, 
eignen,  wesentlich  eingeengt. 

Die  Versuche,  durch  die  Entfernung  der 
Ovarien  auf  uterin e  Myome  einzuwirken, 
sind  durch  die  so  erfolgreiche  Myomotomie 
in  ihren  vielfachen,  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen angepassten  Variationen  nahezu 
überflüssig  geworden.  Mehr  aber  noch  vrird 
der  Werth  der  Castration  dadurch  in  Frage 
gestellt,  dass  einestheils  nicht  ganz  selten 
Myome  erst  im  klimakterischen  Alter,  lange 
zuweilen  nach  dem  physiologischen  Auf- 
hören der  Ovulation,  anfangen  zu  wachsen 
und  Beschwerden  zu  veranlassen,  und  dass 
andererseits  Fälle  von  Entwickelung  myo- 
matöser  Keime  nach  der  durch  verschiedene 
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Erkninkungen  yeruTBachten  Exstirpation  bei- 
der Oyarien  yorliegen.  Für  solche  Fälle 
ein  drittes,  accessoriBcfaes  Oyarium  anzu- 
nehmen, liegt  in  meinen  eigenen  einschlä- 
gigen Beobachtungen  kein  Grund  Tor. 

Die  Castration  bei  Neurosen  hat  im 
weiteren  Yerlauf  nur  sehr  fragwürdige  Re- 
sultate geliefert.  Wir  können  in  der  That 
nur  dann  hoffen,  Neurosen  durch  die  Ezstir- 
pation  der  Oyarien  zu  heilen,  wenn  sie  in 
einem  ausgesprochenen  ätiologischen  Zusam- 
menhang mit  der  Oophoritis  stehen,  wie 
Doch  unlängst  Windscheid  betont  hat. 
Ganz  neuerdings  unterstützen  diese  Auffas- 
sung die  Mittheilungen  von  Hobbs  und 
Rüssel. 

Bekanntlich  hat  man  die  Castration  als 
Heilmittel  für  Fälle  yon  inoperablem 
Brustkrebs  Torgeschlagen.  Die  Erfahrungen 
▼OB  Stanley  Boyd  und  Watson  Cheyne 
haben  die  Aussichtslosigkeit  dieses  Verfah- 
rens dargethan. 

So  bleiben  nur  die  Fälle  von  anderweit 
unheilbarer  Beckenperitonitis  übrig  als 
Indication  für  die  Castration;  aber  auch  da 
dürften  nach  der  Aufiiassung  Vieler  die  krank- 
haften Processe  in  den  Eierstöcken  selbst 
deren  Entfernung  indiciren,  sodass  man  füg- 
lich kaum  von  einer  Castration  sprechen  kann. 

unsere  französischen  Fachgenossen  haben 
der  oyariellen  Castration  die  uterine  an 
die  Seite  gestellt.  P6an,  den  wir  erst 
kürzlich  aus  unserer  Mitte  scheiden  sehen 
mussten,  war  der  Erste,  welcher  die  Entfer- 
nung des  Uterus  yornahm,  um  dann  die 
Ovarien  zu  entfernen  und  also  durch  eine 
wahrhaft  radicale  Ausrottung  der  weiblichen 
Genitalien  in  solchen  yerzweifelten  Fällen 
die  Heilung  anzubahnen.  Sicher  yerur sacht 
nach  der  Entfernung  beider  Orarien  noch 
häufig  genug  der  Uterus  schwere  Leiden,  sei 
es,  dass  er  yon  yornherein  mit  jenen  gleich- 
zeitig erkrankt  war,  oder  dass  er  nachher 
neuen  Infectionskeimen  als  Nährboden  dient. 
Der  Streit  über  diese  Frage  ist  noch  nicht 
zum  endgültigen  Austrag  gebracht.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  mancher  Gynäkologe  auf 
meiner  Seite  steht,  wenn  ich  sage,  dass  das 
spätere  Befinden  solcher  Kranken,  welchen 
beide  Oyarien  entfernt  werden  mussten,  die 
Entfernung  des  Uterus  durchaus  nicht  all- 
gemein erfordert.  Mögen  auch  anfangs  durch 
allerlei  Beschwerden  yon  Seiten  der  Gebär- 
mutter mancherlei  Beschwerden  Verursacht 
werden,  diese  lassen  sieh  in  der  Regel  mit 
einiger  Geduld  überwinden;  für  später  aber 
scheint  es  unbestreitbar,  dass  die  Narben- 
bildung im  Becken  schliesslich  durch  das 
Verbleiben  des  Uterus  auf  das  günstigste 
beeinflttset  wird. 


Heute  genügt  es  nicht  mehr,  die  Indi- 
cationen  der  Ovariotomie  nach  ihrem  un- 
mittelbaren Erfolg  zu  erörtern :  wir  müssen 
die  dauernden  Endresultate  in  ganzer 
Ausdehnung  in  Betracht  ziehen.  Werth  und 
Glaeyecke  haben  zuerst  darüber  weitge- 
hende Nachforschungen  yeröffentlicht.  Schon 
haben  yerschiedene  Con  grosse  sich  mit  dieser 
Frage  befasst,  aber  noch  steht  die  endgül- 
tige Entscheidung  aus,  da  nur  grosse  Beob- 
achtungsreihen, welche  sich  auf  lange  Beob- 
achtungsdauer begründen,  das  letzte  Wort 
sprechen  dürfen. 

Vor  16  Jahren  hat  Schröder,  dessen 
Namen  Ihnen  allen  yertraut  ist,  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  es  unumgänglich  noth- 
wendig  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle 
den  ganzen  Eierstock  zu  entfernen, 
auch  dann,  wenn  nur  ein  Theil  des- 
selben erkrankt  ist.  Bekanntlich  genügt 
auch  nur  ein  kleiner  Rest  gesunden  Oyariai- 
gewebes,  um  Oyulations-  und  Conceptions- 
fähigkeit  zu  erhalten.  So  empfahl  er,  bei 
jugendlichen  Personen,  denen  das  eine 
yöllig  entartete  oder  erkrankte  Oya- 
rium  entfernt  werden  musste,  aus  dem 
anderen  nur  das  Krankhafte  zu  exci- 
diren.  Seine  ersten  Mittheilungen  erbrachten 
den  Beweis  für  die  Berechtigung  eines  solchen 
Vorgehens.  Ich  selbst  konnte  in  jener  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  Geburtshüife  und  Gy- 
näkologie zu  Berlin  (l882)  im  Ansohluss  an 
Sehr  öderes  Vortrag  berichten,  dass  eine  yon 
mir  unter  Zurücklassung  eines  Theil  es  des  einen 
Ovaria  ms  operirte  Frau  (das  andere  war  als 
yöllig  degenerirt  entfernt  worden)  schwanger 
geworden  war.  Seitdem  haben  Schatz  und 
yiele  Andere,  neuerdings  auch  Olshausen, 
Fälle  i^ott  Schwangerschaft  nach  Resection 
der  Ovarien  mitgetheilt,  sowohl  bei  Fällen 
yon  FoUikelentzündung  (Oophoritis  chronica) 
als  auch  bei  Neoplasmen.  Das  Erkrankte 
wird  entweder  resecirt  oder  durch  Ignipunctur 
zerstört,  wofür  Pozzi  eine  lange  Reihe  er- 
folgreicher Fälle  yeröffentlicht  hat.  Die  Be* 
sorgniss,  dass  dieser  Rest  oyarialen  Gewebes 
nachträglich  erkranke,  ist  durch  die  Masse 
einschlägiger  Erfahrungen  als  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  zutreffend  erwiesen; 
für  diese  bietet  eine  Wiederholung  der  Ova- 
riotomie  heutigen  Tages  eine  keineswegs  un- 
günstige Prognose.  Und  was  will  das  sagen, 
wenn  wir  auf  diese  Weise  jugendlichen 
Frauen  ihre  normalen  weiblichen  Functionen 
erhalten  I 

Diese  Frage  erscheint  heute  um  so  be- 
deutungsyoller,  als  wir  wissen,  in  wie  hohem 
Grade  Frauen  durch  die  künstliche  Im- 
plantation von  Oyarialgewebe  genützt 
worden  ist.     Schon  haben  6 reg o rief f  und 

33* 


482 


Mmrtin,  EiitwlcklttD(  dar  Ovarlotoml«. 


rherapentiaebe 
Monateh«fte. 


Frank  F&lle  Yon  Sohwangencfaaft  nach  der- 
artigen Implantationen  berichten  können: 
sicher  eine  bedentungsYoUe  Perspective  für 
die  Behandlung  Yon  Eierstockerkrankungen. 

Wir  sehen,  dass  heute  nicht  nur  die 
Kolossaltumoren  die  Ovariotomie  indiciren, 
jede  Art  von  Neubildung  und  entzündlicher 
Erkrankung  drängt  zur  Operation,  unab- 
hängig Yon  dem  umfang  des  erkrankten 
Organs.  Mit  der  dadurch  so  wesentlich  ge- 
steigerten Häufigkeit  hat  dann  auch  die 
Technik  der  Operation  eine  bedeutungs- 
Yolle  Entwickelung  durchgemacht. 

Naturgemäss  glaubten  die  ersten  Ovario- 
tomisten  den  grossen  Geschwülsten  nur  durch 
eine  grosse  Bauchincision  beikommen  zu 
können.  Erst  Tor  40  Jahren  Tersuchte 
Atlee,  einen  im  Becken  liegenden  Tumor 
durch  eine  vaginale  Incision  zu  entfernen. 
Bekanntlich  haben  1870  Gaillard  Thomas, 
Battej  und  Andere  die  Ausführbarkeit  der 
vaginalen  Ovariotomie  gezeigt.  In  der  That, 
kleine  Tumoren  fordern,  wenn  sie  im  kleinen 
Becken  liegen,  die  vaginale  Operation  her- 
aus, wie  auch  Battej  bei  seinen  Gastrationen 
auf  diese  Weise  vorging.  Bekanntlich  ist 
dieses  Verfahren  in  der  Veterinär- Chirurgie 
als  altbewährt  auch  heute  noch  in  Gebrauch. 

Wahrscheinlich  haben  Manche  ebenso 
wie  ich  damals  die  vaginale  Ovariotomie  in 
dafür  geeigneten  Fällen  angewandt,  aber 
bald  wieder  aufgegeben,  angesichts  der 
wachsenden  Sicherheit  der  abdominalen  Ope- 
ration und  der  beschränkten  Verwendbarkeit 
des  vaginalen  Verfahrens.  In  der  That, 
He  gar  hält  auch  heute  noch  in  der  vierten 
Auflage  seines  mit  Kaltenbach  verfassten 
Lehrbuches  der  operativen  Gynäkologie 
daran  fest,  dass  die  vaginale  Methode  keine 
Zukunft  habe!  Und  dennoch  vollzieht  sich 
zur  Zeit  ein  tiefgreifender  Wandel  der  An- 
schauungen. Die  Erfolge  der  vaginalen  To- 
talexstirpation  des  carcinomatosen  Uterus 
und  die  der  vaginalen  Operationen  an  den 
Adnexorganen  und  im  Becken  zeigen  un- 
widerleglich die  Vorzüge  der  vaginalen  Me- 
thoden, wie  sie  mit  den  Namen  von  Dührssen 
und  Mackenrodt  verknüpft  sind.  Mögen 
diese  noch  mancherlei  Schwankungen  unter- 
liegen, mögen  mancherlei  Unvolikommen- 
heiten  der  Methoden  Misserfolge  zeitigen, 
die  vaginalen  Methoden  werden  sich  weitere 
und  weitere  Grebiete  erobern  in  den  hierfür 
geeigneten  Gebieten  alier  Arten  von  Genital- 
erkrankungen I 

Ehe  wir  nun  auf  die  Entwickelung  der 
abdominalen  und  vaginalen  Ovariotomie  im 
Einzelnen  eingehen,  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  eine  solche  überhaupt  nur  möglich 
gewesen  ist  im  Anschluss  an  die  Einführung 


der  antiseptischen  Methoden  in  die  Chi- 
rurgie überhaupt.  Wir  sind  heute  darin 
alle  einig,  dass  in  den  Anfangsstadien  der- 
selben manche  Kranke  mehr  durch  die  giftigen 
Wirkungen  der  Antiseptica  bedroht  war,  ab 
vielleicht  durch  die  Krankheit  oder  den 
operativen  Eingriff.  Seitdem  wir  aber  zu 
dieser  Einsicht  gelangt  sind,  dank  wesent- 
lich den  Arbeiten  des  so  früh  dahingera£Ften 
Schimmel busch.  seitdem  die  Asepsis 
das  herrschende  Princip  der  Wundbehand- 
lung geworden,  seitdem  erfreuen  wir  uns 
einer  solchen  Sicherheit  der  Erfolge  unserer 
operativen  Eingriffe,  dass  vrir  unbefangen  an 
die  Abschätzung  des  Werthes  der  einzelnen 
technischen  Verfahren  herantreten  können. 
Ein  erster  und  bedeutungsvoller  Erfolg  war 
die  geeignete  Vorbereitung  unserer  Kranken, 
unser  selbst  und  aller  Hände  und  Instru- 
mente, welche  mit  der  Kranken  in  Berüh- 
rung kommen.  Ein  weiterer  Erfolg  war  die 
Beschränkung  des  früher  geradezu  unge- 
heuerlichen Instrumentariums  für  die  Ovario- 
tomie. Exacte  Haemostasis  und  kurze  Dauer 
der  Freilegung  der  Bauchhöhle  waren  wei- 
tere Schritte,  welche  mit  der  Asepsis  zu- 
sammenhängen. Aber  alle  diese  Fortschritte 
sind  unerheblich  gegenüber  der  durch  die 
Asepsis  gewährleisteten  Sicherheit,  unter- 
bundene Gewebsmassen  der  Resorption 
durch  das  Peritoneum  und  der  unschäd- 
lichen Rückbildung  zu  überlassen.  Da- 
mit war  die  intraperitoneale  StieWer- 
sorgung  als  das  typische  Verfahren 
gegeben,  mochte  man  die  Geschwulst  abdo- 
minal oder  vaginal  entfernen. 

Kein  sprechenderer  Beweis  für  die  durch 
die  Asepsis  gewährleistete  Operationssicher- 
heit  kann  angeführt  werden  als  der,  dass 
die  Ovariotomie  in  jedem  Stadium  der 
Schwangerschaft  mit  so  vollem  Erfolg  aas- 
geführt werden  kann,  wie  erst  neuerdings 
Sir  John  Williams  in  seiner  Caven- 
dish-Rede  an  grossen  Zahlen  dargelegt  hat. 
Ich  darf  vielleicht  noch  hinzufügen,  dass 
ich  mich  durch  das  Vertrauen  auf  die 
geringe  Einwirkung  der  Ovariotomie  auch 
auf  die  Wöchnerin,  berechtigt  gefühlt  habe, 
bei  nährenden  Frauen  Ovarialtumoren  su 
entfernen,  während  sie  fortfuhren,  ihren 
Kindern  die  Brust  zu  geben.  Die  Kinder 
entleerten  unmittelbar  vor  der  Operation 
beide  Brüste.  8  Stunden  nach  der  Opera- 
tion wurde  die  Milch  mit  dem  Milchsaager 
entleert,  um  die  Kinder  vor  der  Wirkung 
des  Chloroforms  in  derselben  su  bewahren. 
Dann  aber  wurden  die  Kinder  wieder  an- 
gelegt ;  in  den  8  bisher  so  behandelten  Fällen 
verliessen  Mutter  und  Kind  am  16.  Tage 
post  operationem  gesund  das  Krankenhaus. 
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Fassen  wir  nun  die  Entwicklung  der 
Technik  der  abdominalen  Oyariotomie 
ins  Auge,  wie  sie  sich  innerhalb  der  letzten 
20  Jahre  vollzogen  hat. 

So  föllt  zunächst  anf,  dass  die  Tordem  all- 
gemein^festgehiJtene  Lagerung  der  Patientin 
in  Rfickenlage  nahezu  allerseits  verlassen 
wird.  Die  Rückenlagernng  war  nur  ganz  in«^ 
dividuell  modificirt,  so  hatte  P6an  sich  zwi- 
schen die  Beine  der  Ejranken  gesetzt.  Ich 
habe  mich  gewöhnt,  in  gleicher  Weise  zu 
operiren.  Unverkennbar  hat  die  Becken- 
hochlagerung Trendelenburg*  8  ganz 
ausserordentliche  Yonsüge;  sie  schränkt  den 
Vorfall  der  D&rme  ein,  sie  wirft  klares  Licht 
auf  das  Operationsfeld  im  Becken,  sie  ge- 
stattet die  Assistenz  wesentlich  einzuschränken. 
Gewiss  werden  ältere  Operateure,  wie  ich 
selbst,  mit  Vorliebe  an  der  altgewohnten 
Lagerung  trotzdessen  festhalten,  umsomehr 
wenn  langgewohnte  Assistenz  uns  die  eben 
genannten  Vortheile  auch  in  der  Bückenlage 
sichert.  Die  zukünftige  Generation  der  Ova- 
riotomisten  wird  die  Beckenhochlagerung 
ebenso  festhalten  wie  wir  alle  heutigen 
Tages  die  Asepsis! 

Es  wird  heute  Niemand  mehr  einfallen, 
ohne  Narkose  zu  ovariotomiren.  Die  Ent- 
scheidung der  Wahl  zwischen  Chloroform 
und  Aether  bleibt  zunächst  noch  persönlicher 
Erfahrung  yorbehalten.  Aber  auch  die  locale 
Anästhesie,  welche  sich  auf  anderen  Ge- 
bieten der  Chirurgie  so  vielen  Beifall  er- 
worben, hat  neuerdings  bei  der  Ovariotomie 
Verwendung  gefunden.  Unser  verehrter 
Freund,  Alex.  R.  Simpson,  der  Nachfolger 
und  Neffe  des  grossen  Sir  James,  der  durch 
die  Einführung  der  Chloroformnarkose  sich 
für  immer  einen  Platz  unter  den  Wohlthätern 
der  Menschheit  errungen,  hat  ebenso  wie 
A.  von  Rpsthorn  Beobachtungen  über  die 
Ovariotomie  unter  dem  Schutz  der  localen 
Anästhesie  nach  dem  Sohle  ich ^schen  Ver- 
fahren veröffentlicht.  Sicher  wäre  es  ein 
grosser  Vortheil,  wenn  man  das  Uebelsein 
nach  der  Ovariotomie  ganz  vermeiden  könnte ; 
aber  Simpson  selbst  und  Kleinhaus,  der 
Rosthorn^s  Fälle  veröffentlicht  hat,  geben 
selbst  zu,  dass  es  zunächst  etwas  Befremd- 
liches hat  und  den  Operateur  wohl  zu  stören 
geeignet  ist,  an  einer  nicht  Narkotisirten 
im  geöffneten  Leib  zu  operiren. 

Zu  einer  eignen  Frage  hat  sich  die  Aus- 
wahl des  Ligaturmaterials  entwickelt. 
Schon  die  Pioniere  der  Operation  hatten  sich 
thieriseber  Stoffe  in  Form  von  Lederstreifen 
bedient;  an  ihre  Stelle  traten  alsbald  Seiden- 
und  Silbernen.  Seit  etwa  20  Jahren  ist  das 
Catgut  vielfach  zur  Anwendung  gebracht 
worden;    die  Känguruhsehnenfäden,    welche 


0.  Marc 7  in  Boston  vorschlug,  haben  nur 
wenig  Verbreitung  gefunden.  Sicher  muss 
heute  jedes  hierfür  in  Frage  kommende  Ma- 
terial aseptisch  gemacht  werden  können;  es 
muss  also  genügend  widerstandsfähig  hierfür 
sein  und  dabei  doch  seine  Dauerhaftigkeit 
beim  Knoten  der  Fäden  und  gegentiber  den 
Einwirkungen  im  Wundcanal  behalten.  Nach 
meiner-  Ansicht  ist  es  ein  grosser  Vortheil, 
resorbirbares  Material  bei  der  Ovariotomie 
zu  verwenden;  trotz  dessen  wird  Catgut 
heute  ebenso  wie  andere  resorbirbare  Fäden 
wieder  vielfach  misstrauisch  betrachtet,  ja 
völlig  verworfen.  Die  Zubereitung  mit  Oleum 
Juniperi  und  Alkohol  hat  sich  mir  als  völlig 
genügend  und  sicher  erwiesen,  in  vielen 
hunderten  von  Fällen  abdominaler  und  pla- 
stischer Operationen  aller  Art.  Ich  verwende 
ausschliesslich  Juniperus  -  Catgut  und  lege 
nur  in  die  Bauchwunde  noch  drei  oder  vier 
Seidenfäden,  um  diese  vor  allzu  gewaltsamer 
Dehnung  beim  Erbrechen,  Husten  oder  Me- 
teorismus  zu  schützen. 

Das  spätere  Verhalten  der  Bauch- 
wunde hat  von  Anfang  an  die  Operateure 
auf  das  ernsteste  beschäftigt.  Es  steht  fest, 
dass  keine  Methode  der  Adaptirung  der 
Wundflächen  aufeinander,  dass  nicht  die 
vollkommenste  primäre  Verheilung  der 
Bauchincision  deren  Narbe  vor  späterer  Deh- 
nung schützt.  Bauchhemien  in  einer  total 
oder  partiel  ausgeweiteten  Bauchnarbe  sind 
die  verhängnissvollsten  Denkzettel,  zuweilen 
auch  der  zunächst  glücklichsten  Ovariotomie! 
Man  hat  die  Incbionsstelle  verlegt,  den 
Bectus  eingeschnitten,  die  Flanken,  man  hat 
den  Schnitt  in  die  Haut  anders  geführt  als 
in  die  Tiefe;  man  hat  an  Stelle  der  alten 
„Operatio  major"  —  des  Schnittes  vom  Pro- 
cessus ensiformis  bis  zur  Symphyse  —  den 
Schnitt  so  klein  gemacht,  dass  man  nur  zwei 
Finger  einfuhren  konnte.  Sicher  vermindert 
sich  die  Zahl  der  Bauchhernien  bei  sorg- 
fältiger Vemähung  der  einzelnen  Gewebs- 
lagen,  abet.  völlige  Sicherheit  auch  bei  völlig 
aseptischem  Heilungsverlauf  haben  wir  noch 
nicht  erzielt. 

Ebenso  bleibt  noch  weiterer  Erfahrung 
die  Entscheidung  über  das  beste  Verfahren 
bei  Lösung  der  Adhäsionen  vorbehalten, 
und  über  die  sichere  Vermeidung  dersel- 
ben während  des  Heilungsvorganges.  Noch 
misslingen  Ovariotomien  und  gerade  anschei- 
nend einfachste  Fälle  in  Folge  von  Darmab- 
knickung und  Darmparaljse.  Sind  diese 
Symptome  von  Sepsis,  sind  sie  auf  nervöse 
Störungen  zurückzuführen?  Noch  sind  wir 
nicht  im  Stande  diese  Fragen  mit  voller 
Sicherheit  zu  beantworten.  Hier  bleibt  noch 
Raum  für  Forschungen  mit  allen  Hülfsmitteln 
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experimenteller  üntersaohuDg  und  klinischer 
Beobachtung  I 

Die  £ntwickelung  der  vaginalen  Goelio- 
ton:iie  ist,  nachdem  Dührssen  und  Macken- 
rodt  sie  neutfdings  empfohlen,  mit  kurzen 
Worten  zu  berichten.  Wurde  sie  anfangs 
zum  Zveck  der  Heilung  uteriner  Yerlagerang 
unternommen,  so  ging  zunächst  Dührssen 
darüber  hinaus  und  griff  yon  der  vaginalen 
Incision  aus  die  erkrankten  Adnexorgane  an. 
Seine  erste  Darstellung  der  Vorzüge  und 
Schwierigkeiten  hat  in  der  Folge  im  Wesent- 
lichen sich  als  zutreffend  erwiesen. 

Bekanntlich  ist  der  Enthusiasmus,  mit 
welchem  zunächst  die  vaginale  Goeliotomie 
für  die  Behandlung  der  Retroflexionen  be^ 
grüsst  worden  ist,  bald  in  das  Gegentheil  um- 
f»eschlagen;  mancherlei  Misserfolge  haben  die 
Mehrzahl  der  Operateure  zu  einem  vollständi- 
gen Yerdict  gegen  diese  vaginalen  Operationen 
überhaupt  geführt.  Ich  muss  demgegenüber  die 
Frage  aufwerfen,  ob  es  denn  gerechtfertigt  ist, 
angesichts  unleugbarer  technischer  Fehler  und 
DnvoUkommenheiten  der  ersten  Operations- 
versuche dieser  Art,  die  Methode  über- 
haupt zu  verwerfen?  Machen  wir  da  nicht 
in  unseren  Tagen  dieselben  Erfahrungen, 
welche  unsere  Yäter  in  der  Jugendzeit  der 
abdominalen  Ovariotomie  erlebten?  Es  wird 
Niemand  einfallen  die  Richtigkeit  der  ana- 
tomischen Grundlage  der  vaginalen  Goelio- 
tomie zu  bestreiten.  Nichtsdestoweniger  wird 
sie  verlassen  und  verurtheilt,  statt  dass  man 
sie  zu  verbessern  sucht  und  ihre  unbestreit- 
baren Vorzüge  ausnutzt. 

Ich  übe  die  vaginale  Goeliotomie  in  Form 
der  Golpotomia  anterior  seit  mehr  als  vier 
Jahren  bei  einer  grossen  Anzahl  verschieden- 
artigster Erkrankungen  der  Beckenorgane. 
In  der  Regel  besteht  dabei  Beckenperitonitis. 
Ich  habe  schon  verschiedenfach  über  meine 
Erfahrungen  berichtet,  so  vor  zwei  Jahren 
auf  dem  Meeting  der  British  med.  assosiation 
in  London. 

unter  meinen  mehr  als  700  Golpotomien 
sind  181  vaginale  Ovariotomien,  die 
von  dem  vorderen  Scheidenschnitt  aus  ge- 
macht wurden,  daneben  habe  ich  8 mal  in 
den  Jahren  1 878  —  1 884  Ovarialtumoren 
resp.  entzündete  Ovarien  durch  den  hinteren 
Soheidenschnitt  entfernt. 

Bis  jetzt  sind  Beispiele  vaginaler  Ovario- 
tomie von  anderer  Seite  her,  ausser  von 
Dührssen,  nur  sehr  vereinzelt  veröffentlicht 
worden.  Bumm  und  Fehling  haben,  durch 
wenige  ungünstige  Erfahrungen  veranlasst, 
sich  dagegen  ausgesprochen,  unter  diesen 
umständen  habe  ich  mit  Freuden  die  Mit- 
theilung von  Glement  Gleveland  in  New- 
York  gelesen,  der  sich  wesentlich  zu  Gunsten 


des  vaginalen  Yerfahrens  ausspricht,  ebenso 
wie  Löhlein,  der  auf  Grund  von  21  treff- 
lich skizzirten  eignen  Beobachtungen  für  die 
vaginale  Goeliotomie  resp.  Ovariotomie  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  eintritt.  Das 
sind  erfreuliche  Symptome  für  eine  erneute 
Prüfung  der  Frage  und  einen  Umschwung  in 
der  Beurtheilung  der  vaginalen  Goeliotomie, 
wie  er  sich  schon  in  Moskau  1897  erkennen 
liess. 

Sicher  müssen  die  Bedingungen  für  die 
vaginale  Ovariotomie  mit  alier  Schärfe  her- 
vorgehoben werden,  damit  eine  gerechte  Wür- 
digung derselben  vorbereitet  wird. 

Jedenfalls  soll  eine  enge,  unnachgiebige 
Scheide  und  ein  derber  unnachgiebiger 
Beckenboden  dem  ungeübten  als  ein  we- 
sentliches Hindemiss  gelten;  eine  dehnbare 
klaffende  Scheide  erleichtert  die  vaginale 
Operation  ganz  wesentlich.  Tiefe  Scheiden- 
incisionen  sind  immer  misslich,  es  kommt 
bei  der  ünnachgiebigkeit  des  Beckenbinde- 
gewebes nur  zu  leicht  zu  unbequemen  Neben- 
verletzungen. Enge  der  Theile  und  unge- 
nügende Zugän glich keit  behindern  den  klaren 
Einblick  in  die  von  der  Scheide  aus  eroffiQete 
Bauchhöhle  und  lassen  die  AdhiUionea  nicht 
genügend  übersehen,  welche  den  Uterus,  die 
Adnexe,  die  Därme  und  das  Netz  um- 
spinnen. Die  Zerstückelung  der  Ovarial- 
geschwülste  und  das  Ablassen  ihres  Inhalts 
werden  dann  beengt,  auch  die  endliehe 
Unterbindung  des  Stieles.  Ich  betone  diese 
Schwierigkeiten  und  verlange,  dass  Ovarial- 
tumoren für  die  vaginale  Operation  im  Dou- 
glas liegen  sollen  oder  doch  in  ihn  hinein- 
gepresst  werden  können.  Der  Tumor  muss 
in  gewisser  Ausdehnung  beweglich  ,sein, 
worüber  die  Untersuchung  per  rectum  Aus- 
kunft giebt.  Feste  Verwachsungen  mit  dem 
Uterus,  den  Beckenwänden,  den  Därmen  re- 
speetire  ich  auch  heute  noch  als  stricte 
Gegenindicationen.  Ich  glaube  es  dieser 
Vorsicht  allein  verdanken  zu  müssen,  dass 
ich  bei  den  mehr  als  700  vaginalen  Coelio- 
tomien  noch  nicht  gezwungen  war  die  abdo- 
minale anzuschliessen ,  um  die  Operation 
lege  artis  zu  beenden  oder  die  dabei  ent- 
standenen Complicationen  zu  bekämpfen. 

Dagegen  halte  ich  es  für  einen  ganz 
ausserordentlichen  Vortheil  d^r  vaginalen 
Goeliotomie,  dass  man  auf  den  Weg  in  das 
Peritoneum  oder  nach  Erledigung  der  hier 
gestellten  Aufgaben,  am  Uterus  und  der 
Scheide  alle  pathologischen  Veränderungen 
zu  berücksichtigen  im  Stande  ist;  Gurette- 
ment,  Excision  hypertrophischer  oder  erodir- 
ter  Gewebe,  Emmet^sche  Operation,  Exstir- 
patio  uteri,  Enucleatio  myomatum  werden 
ebenso  einfach  mit  der  vaginalen  Coeliotomie 
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Terbunden,  wie  Colporrhaphien  mid  Perineo- 
und  Rectoplastiken. 

Natürlich  mass  eine  Tollst&ndige  H&mo- 
stase  verlangt  werden.  Wenn  man  die  Ränder 
der  vaginalen  Incision  mit  geeigneten  Seiten- 
bebeln  auseinander  zieht,  dabei  die  Blase 
durch  einen  geeigneten  Scheidenhalter  hoch 
hinter  die  Symphyse  hält,  dann  kann  man 
die  Därme  in  sehr  vollkommener  Weise  mit 
einem  Schwamm-  oder  Gazetupfer  zur  Seite 
balten  und  sich  einen  freien  Einblick  in  das 
Gavum  Douglasii  herstellen,  sodass  man  über- 
all hin  Ligaturen  und  Nähte  zu  bringen  im 
Stande  ist,  wo  blutende  Gefässe  oder  Schlitze 
im  Peritoneum  es  erfordern. 

Sicherlich  soll  man  nur  massig  umfang- 
reiche Ovarialgeschwülste  vaginal  angreifen, 
die  augenscheinlich  beweglich  sind  und  von 
der  Scheide  aus  erreicht  werden  können. 
Dann  hat  aber  die  vaginale  Operation  den 
ganz  ausserordentlichen  Yortheil,  dass  sie 
einen  viel  unerheblicheren  Eindruck  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ausübt 
als  die  abdominale,  mag  dabei  das  Perito- 
neum immerhin  energisch  angegriffen  sein, 
mag  die  Narkose  noch  so  lange  gedauert 
haben,  und  auch  ein  nicht  unerheblicher 
Blutverlust  unvermeidlich  gewesen  sein.  Die 
Ursache  für  diese  Verschiedenheit  der  Re- 
action  unserer  Kranken  ist  völlig  unklar; 
schon  Schröder  hat  ihn  bei  der  vaginalen 
Totalexstirpation  des  carcin omatosen  Uterus 
gefunden,  obwohl  doch  damals  die  Kranken 
alle  mehr  oder  weniger  unter  den  Einfluss 
der  Antiseptica  standen. 

Löhlein  hat  zweimal  die  vaginale  Ovario- 
tomie  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  aus- 
geführt, ohne  diese  dabei  zu  unterbrechen. 
Können  wir  unsere  abdominal  Ovariotomir- 
ten  nicht  mit  völliger  Sicherheit  vor  den 
üblen  Folgen  der  Narben dehnung  schützen 
und  vor  den  daraus  entstehenden  Brüchen 
und  den  Darm-  und  Netzverwachsungen,  so 
giebt  die  vaginale  Wunde  nur  selten  zu  irgend 
welchen  Beschwerden  Veranlassung,  zumal 
wenn  nicht  ganz  ungewöhnliche  Gomplicatio- 
nen  und  Ungeschicklichkeiten  vorgefallen  sind. 
Endlich  soll  man  auch  den  Vortheii 
nicht  gering  anschlagen,  dass  die  Kranken 
nach  der  vaginalen  Ovariotomie  wesentlich 
weniger  lange  das  Bett  hüten  müssen  resp. 
in  ruhiger  Rückenlage  zu  liegen  haben  als 
nach  der  abdominalen,  ein  Punkt  von  Be- 
deiitimg,  wenn  es  sich  um  Herzkranke, 
Lungen-  und  Nierenleidende,  Gichtische, 
Fettleibige  handelt. 

Ich  habe  bis  dahin  nur  von  der  vaginalen 
Goeliotomie  gesprochen;  Sie  fragen  mit  Recht, 
durch  welches  Scheidengewölbe  der  Weg  zur 
Peritonealhöhle    zu   führen   ist?     Gaillard 


Thomas  und  die   ersten    Operateure  haben 
ebenso   wie  ich   selbst  zunächst  das  hintere 
Scheidengewölbe    eingeschnitten.     Macken- 
rodt,    Löhlein    und  Andere    halten    auch 
heute  noch  dieses  Verfahren  für  das  bessere. 
Dührssen  incidirte  das  vordere  Scheidenge- 
wölbe und  so   verfahre  auch  ich   zur  Zeit. 
Ohne  Frage  ist  der  Weg  zum  Stiel  des  Ova- 
riums,  falls  dieses  normal  liegt,  vom  hinte- 
ren Scheidengewölbe,  der  nächste.    Dennoch 
bin  ich  durch   die   eigne  Erfahrung  zu   der 
Auffassung  gekommen,  dass  die  Incision  des 
vordem   Gewölbes    die   geeignetere  ist.     Ist 
die  Blase  vom  Collum  abgeschoben  und  die 
Excavatio   vesice-uterina  eröfhet,   so  bleibt 
die  Blase  von  nun  an  mit  den  Ureteren  gegen 
jede  Gefährdung  völlig  gesichert.   Der  Uterus 
wird    hervorgeleitet,    stark  nach  unten   mit 
dem  Fundus  über  den  Damm  heruntergezogen. 
Jetzt  kann  man  bequem   2   Finger,    ja  die 
halbe   Hand    in    die  Bauchhöhle    einführen. 
Durch     das    Lig.   ovaricum    proprium    wird 
das    Ovarium    herabgeleitet;    man    kann    es 
mühelos  fassen  und  herableiten.    Es  schlüpft 
hervor  —  wenn  es  nicht  wesentlich  vergrös- 
sert    und    nicht    verwachsen    ist.     Ovariale 
Gesehwülste    kann    man    mit    gewöhnlichen 
Zangen    fassen    und    entleeren,    ohne    dass 
Flüssigkeit  mit  dem  Peritoneum  in  Berüh- 
rung kommt.     Jedenfalls   wird  der  Ovarial- 
stiel  bequem  zugänglich,  sodass  seine  Unter- 
bindung mit  aller  Sicherheit  und  voller  Gon- 
trolle    durch    das   Auge    gelingt.     Ich    lege 
jedesmal    3   Oatgutligaturen    an,    eine    über 
das    Lig.  ovarico-pelvicum ,    eine    über    die 
Tube,  eine  zwischen  jenen,  mit  deren  Enden 
ich   dann   den   ganzen  Stiel  noch   einmal  in 
einer  Massenligatur   fasse.     Dann    wird  das 
andre  Ovarium  und  die  Beckenhöhle  unter- 
sucht,   der  Uterus    zurückgebracht   und  die 
Bauchhöhle   geschlossen.     Hierbei  fasse  ich 
stets  das  Peritoneum  über  der  Blase  in  die 
Sutur,   welche  am  höchsten  am  Uterus,  also 
etwa    1  —  2  cm  über  der  Plica,  das  Gorpus 
fasst.      Dasselbe     ist    leicht    zu    erkennen. 
Die  Nadel  wird  durch  die  Schnittfläche  iler 
Scheide  geführt  bis  in  das  Peritoneum,  dann 
greift    sie    die   Uterusmusculatur    und   wird 
durch  Peritoneum  und  Scheidenwand  heraus- 
geführt.   Dieser  Faden  (Catgut)  sichert  den 
Uterus    in    annähernd    normaler    Lage,    ein 
zweiter  im  Gollum,   ev.  ein  dritter  schliessen 
die    Scheiden  wunde,    welche    im    Speciellen 
durch   einen   fortlaufenden  Gatgutfaden   zum 
völligen   Abschluss   gebracht  wird.     Hierbei 
ist  besondere  Vorsicht   geboten,    weil   diese 
Nadeln  leicht  zu  tief  greifen  und  jene  haar- 
feinen   Blasenverletzungen    machen,    welche 
in   einzelnen   Fällen   nachträglich  noch  ver- 
schlossen werden  mussten. 
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Bei  der  Herrorleitung  des  Uterus  könaen 
Adhäsioneii  im  PeritoDealraum  leicht  und 
bis  zu  grosser  Ausdehnung  unter  der  Gon- 
troUe  des  Auges  gelöst  werden.  Drainage 
habe  ich  dabei  nicht  für  nothig  gehalten. 

Die  Reconvalescenz  ist  durchweg  eine 
rasche  und  ungestörte. 

Erlassen  Sie  mir,  über  die  Colpotomia 
posterior  zu  sprechen,  da  ich  darüber  keine 
genügenden  Erfahrungen  aus  der  neueren 
Zeit  besitze. 

Von  den  131  F&llen  vaginaler  Ovarioto- 
nüe  habe  ich  2  yerloren,  also  1,5  °/o.  Die 
Mortalität  der  abdominalen  Otariotomie  war 
in  den  ersten  Zeiten  Ton  Spencer  Wells 
über  20  ^/o,  heute  schwankt  auch  sie  zwi- 
schen 2  und  5  ^/o.  Bekanntlich  Torfügen 
manche  Operateure  über  lange  Reihen  un- 
gestörter Genesung  auch  in  mehr  oder 
weniger  complicirten  Fällen.  Nun  will  ich 
keineswegs  darüber  hinweg  gehen,  dass 
diese  meine  F&lle  vaginaler  Ovariotomie 
Fälle  von  weniger  erheblicher  Beschwerlich* 
keit  waren,  bei  denen  also  sehr  ausgedehnte 
feste  Yerwachsungen ,  Metastasen  u.  s.  w. 
ausgeschlossen  waren.  Dennoch  waren  sie 
keineswegs  alle  als  leicht  zu  bezeichnen. 
Aber  ich  yerzichte  hier  darauf,  diese  Sta- 
tistiken näher  zu  erörtern. 

Ich  schliesse  diese  Betrachtungen,  welche 
die  wichtigsten  Fragen  nur  streifen  sollten, 
mit  dem  Wunsch,  dass  eine  Uebersioht  über 
die  Entwickelung  der  Ovariotomie  in  wei- 
teren 20  Jahren  in  analoger  Weise  uns 
weitere  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  der 
Therapie  der  weiblichen  Sexualorgane  zei- 
gen werde! 

Ihnen  aber  danke  ich  für  die  freundliche 
Aufmerksamkeit,  mit  der  Sie  meinen  Aus- 
führungen gefolgt  sind.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  Sie  mit  Ihrer  Einladung  zu  dieser 
heutigen  Rede  nicht  mir  allein,  sondern 
der  Gesammtheit  der  deutschen  Gynäkologen 
eine  Ehre  erweisen  wollten;  um  so  leb- 
hafter ist  mein  Gefühl  collegialer  Dank- 
bai;keit! 


Die  DUhrssen'schen  tiefen  Cervix- 

Einschnltte  bei  zwei  Eklamptischen  am 

£ude  der  Schwangerschaft. 

Von 

Dr.  Mende  in  Gottesberg. 

Der  Ausbruch  eklamptischer  Krämpfe 
kurze  Zeit  Tor  der  normalen  Beendigung  der 
Schwangerschaft,  also  bei  bereits  bestehen- 
der Lebensfähigkeit  der  Frucht,  bringt  für 
den  Arzt  eine  grosse  Reihe  Ton  aufregenden 
und    Terantwortungsreichen  Momenten;    und 


die  Schwierigkeiten  häufen  sich,  wenn  die 
Kreissenden  den  ärmlichen  und  ungünstigen 
Yerhältnissen  des  Arbeiterstandea  auf  dem 
Lande  angehören. 

Die  stürmischen  Kramp£anfälle  mit  ihren 
Gefahren  f&r  das  mütterliche  und  kindliche 
Leben  drängen  zu  energischem  Handeln,  der 
Yerschluss  der  Geburtswege,  die  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  der  Mutter  nöthigen  zum 
Abwarten,  und  der  Trost,  dass  es  unter  den 
Krämpfen  zur  Anregung  der  Wehenthätigkeit 
und  in  yielen  Fällen  zur  spontanen  Geburt 
kommt,  befriedigt  nur  wenig,  wenn  man  sich 
einer  nicht  ganz  geringen  Zahl  von  Fällen 
erinnert,  in  denen  sich  die  spontane  Geburt 
verzögerte,  die  Anfälle  dagegen  trotz  Ghloral-, 
Chloroform-  oder  Morphiumnarkose,  trotz 
Diaphorese  und  Diurese  stetig  zunahmen  und 
schliesslich  zum  Tode  yon  Mutter  und  Kind 
oder  wenigstens  des  Kindes  führten. 

In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  wird 
im  Allgemeinen  ein  ruhiges  Abwarten  em- 
pfohlen und  vor  einem  operativen  Vorgehen 
gewarnt.  Zweifel  empfiehlt  zwar  in  seinem 
Lehrbuch^)  bei  Ausbruch  der  Eklampsie  die 
möglichst  rasche  Entleerung  des  Uterus,  aber 
in  sehr  schonender  Weise,  um  die  Gebär- 
mutter nicht  mechanisch  zu  reizen  und  da- 
durch neue  Anfälle  zu  veranlassen.  „Kommen 
die  Convulsionen  lange  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft,  sind  gar  keine  Contractionen 
zu  fühlen,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden  soll 
oder  nicht.  Man  bedenke  wohl,  dass  die 
künstliche  Frühgeburt  gewöhnlich  viel  lang- 
samer von  Statten  geht  und  dass  die  lange 
Dauer  die  Gefahr  noch  vergrössert.  .  .  Wo 
dagegen  die  Schwangerschaft  dem  Ende  nahe 
ist  und  besonders,  wo  sich  Contractionen 
des  Uterus  zeigen,  befördere  man  mit  allen 
milden  Mitteln  die  Entleerung  des  Uterus.*' 

Schröder^)  legt  auf  die  Einleitung  einer 
kräftigen  Diaphorese  neben  tiefer  Narkose 
grossen  Werth  und  wartet  ebenfalle  ab. 
A.  Martin^)  entbindet  erst  nach  völlig  er- 
weitertem Muttermunde.  Vorher  empfiehlt 
er  dringend  abzuwarten,  njo^^^i^  vorzeitige 
Eingriff  bringt  nur  die  Gefahr  der  Auslösung 
neuer  Krämpfe."  In  dem  von  Wiener  be- 
arbeiteten Lehrbuch  Spiegelberg*s  (1891, 
S.  576)  kommt  diese  Auffassung  zu  ihrem 
krassesten  Ausdruck.  ^Dio  gewaltsame  Ent- 
bindung gar  ist  unter  diesen  Umständen  bei 
noch  gänzlich  mangelnder  Vorbereitung  des 
Mutterfaalses    absolut    verboten;    es    ist  ein 


1)  Lehrbuch  der  Gebartohüife.  Stattgart  1889. 
S.  475. 

')  Lehrbach  der  Gebartshülfe,  neu  bearbeitet 
70n  Olshaosen  aod  Veit.    1891. 

')  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.    1891. 
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greller,  in  der  Regel  nur  mit  Aufopferung 
des  Kindes  und  schwerer  Laceration  des 
Geburtskanals  zu  bewerkstelligender  Ein*- 
grifT.*^  Kaltenbach^)  beschränkt  sich  nicht 
bloss  auf  die  Diaphorese  und  Narcotica, 
sondern  leitet,  weil  gerade  bei  der  Schwanger- 
schaftseklampsie die  Mütter  nicht  selten  un- 
entbunden  zu  Grunde  gehen,  stets  die  Früh- 
geburt durch  Blasenstich  ein.  „Führt  dies 
Verfahren  nicht  rasch  genug  zum  Ziele,  oder 
ist  der  Zustand  der  Mutter  Ton  Yornherein 
ein  äusserst  bedrohlicher,  so  scheue  man  bei 
langem,  starrem  Collum  selbst  Tor  dem 
Kaiserschnitte  nicht  zurück,  da  die  rasche 
Entleerung  des  Uterus  Mutter  und  Kind  zu 
retten  vermag.  Jedenfalls  stellt  der  Kaiser- 
schnitt unter  diesen  Verhältnissen  einen 
schonenderen  und  in  seinen  Folgen  klarer 
zu  übersehenden  Eingriff  dar,  als  die  forcirte 
Eztraction  des  Kindes  nach  tiefen  Incisionen 
durch  Ceryiz  und  Scheidenge  wölbe." 

In  neuerer  Zeit  ist  besonders  betont  wor- 
den, dass  bei  ruhigem  Abwarten  die  Anfalle 
nach  erfolgter  spontaner  Entbindung  häufiger 
wegbleiben,  als  nach  Kunsthülfe  resp.  nach 
den  Dührssen 'sehen  Incisionen.  So  konnte 
Zweifel  in  32  Fällen  beobachten,  dass  dort, 
wo  keine  Gervixincisionen  gemacht  worden 
waren,  die  Anfälle  in  66^/0  post  partum 
aufhörten,  während  in  den  Fällen  mit  Gervix- 
incisionen  nur  in  52 — 55  °/o  der  Fälle  ein 
Aufhören  der  Anfälle  zu  yerzeichnen  war. 

Schreiber^)  fand  in  der  Ghr ob ak 'sehen 
Klinik  unter  27  Eklamptischen  mit  spontaner 
Entbindung,  dass  18  mal  die  Anfälle  post 
partum  cessirten,  Imal  kam  noch  ein  An- 
fall, 8 mal  dauerten  die  Anfälle  fort;  es 
waren  somit  70,37  %  günstig  beeinflusst. 
Dührssen  fand  für  seine  Fälle  gleicher  Kate- 
gorie sogar  78,9  %. 

Trotz  aller  dieser  Einwände  Ton  berufen- 
ster Seite  glaube  ich  doch  eine  andere  Mei- 
nung in  dieser  Frage,  wenigstens  soweit  sich 
dieselbe  auf  die  Verhältnisse  des  Landarztes 
resp.  des  Arztes  ohne  Kranken-  oder  Gebär- 
haus bezieht,  yertreten  zu  müssen. 

Es  scheint  in  der  That  nothwendig,  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Teränderten  Verhält- 
nisse und  Bedingungen  der  ländlichen  und 
ärmeren  BcTÖlkerung,  die  mangelnde  Pflege, 
Hülfe,  Reinlichkeit,  der  mangelnde  Raum 
u.  s.  w.  den  Arzt  auch  zu  anderem  Handeln 
zwingen  und  ihm  unter  Umständen  eine 
Handlungs-  und  Operationsweise  indiciren, 
die  für  die  Verhältnisse  der  Klinik  oder 
eines     gut    geleiteten    Krankenhauses    nicht 


«)  Lehrbach  der  Geburtshalfe.  Stuttgart  1893. 
S.  362. 

^)  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Eklampsie. 
ArduT  far  Gynäkologie.    Band  51.    1896.    S.  335. 

Th.  M.  98. 


passen  würden.  Während  sich  nun  das  Ver- 
bal tniss  im  Allgemeinen  so  gestaltet,  dass 
der  Landarzt  eine  grosse  Anzahl  yon  Ein- 
griffen yermeiden  muss,  weil  ihm  äussere 
Gründe  die  Ausführung  ausserordentlich  er- 
schweren, oder  unmöglich  machen,  kann  in 
einer  beschränkten  Zahl  Yon  Fällen  im  Gegen- 
satz dazu  der  Landarzt  zu  einem  eingreifen- 
derem Verfahren  gezwungen  sein,  wo  der 
Krankenhausarzt  ruhig  abwarten  würde,  und 
zu  dieser  letzteren  Art  von  Fällen  rechne 
ich  zweifelsohne  den  Ausbruch  Ton  Eklamp- 
sie in  der  Schwangerschaft  bei  lebensfähiger 
Frucht. 

Als  einer  der  Hauptgründe  gegen  ein 
operatives  Verfahren  wird  gewöhnlich  ange- 
führt, dass  die  Gonvulsionen  Torübergehen 
können,  ohne  die  Schwangerschaft  zu  unter- 
brechen. Die  Ausführung  der  Dührssen^- 
schen  Schnitte  würde  in  diesen  Fällen  die 
Mutter  in  unnÖthige  Gefahr  gebracht  haben. 
Ich  habe  allerdings  ein  ähnliches  Verkomm- 
niss  in  meiner  Praxis  noch  nicht  erlebt, 
würde  jedoch  immer  nur  glauben  können, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Gonvulsionen  von 
Yornherein  weniger  intensiv  auftreten,  zu 
keinem  bleibenden  Bewusstseinsverluste  führen 
dürften,  da  durch  die  grössere  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  die  Bedingungen 
zum  Absterben  des  Kindes  und  zur  Aus- 
lösung von  Wehen  gegeben  wären.  In  sol- 
chen besonders  leicht  auftretenden  Fällen 
würde  auch  ich  zunächst  abwarten,  wenn- 
gleich ich  mir  sagen  müsste,  dass  das  Bild 
jeden  Augenblick  während  meiner  Abwesen- 
heit sich  ändern  könnte  und  bis  zu  meiner 
Rückkehr  einen  hoch  gefährlichen  Grad  er- 
reicht haben  kann.  Zudem  bleibt  es  ein 
bedenkliches  Unternehmen,  der  ungebildeten 
und  den  verschiedensten  Einflüssen  zugäng- 
lichen Umgebung  der  Kranken  in  den  Nar- 
coticis  höchst  differente  Mittel  zu  übergeben, 
deren  Verabreichung  und  Wirkungsweise 
diesen  Leuten  gewöhnlich  nicht  mit  der  ge- 
nügenden Sicherheit  klargemacht  werden 
kann.  Von  sonstigen  therapeutischen  Maass- 
nahmen,  den  Jaque tischen  Einwickelungen, 
den  von  Breus^)  empfohlenen  heissen  Bä- 
dern oder  den  Rectaleingiessungen')  dürfte 
bei  der  ärmeren  Landbevölkerung  wohl  nicht 
viel  zu  erwarten  sein. 

Der  weitere  Einwand  gegen  jedes  opera- 
tive Vorgehen,  dass  es  bei  heftigen  Formen 
der  Eklampsie  gewöhnlich  zum  Eintritt  von 
Wehen  und  zur  spontanen  Geburt  kommt, 
verliert  sehr  an  überzeugender  Kraft,  wenn 
man  erlebt,  dass  bei  ruhigem  Abwarten  die 


6)  Centr^lbl.  für  Gyn&kologie.    1896.    S.  676. 
0  CeDtralbl.  für  Gynäkologie.    1896.   S.  256. 

34 


488 


Mende,  Dia  DflhrMen'tcben  tiefen  Cervlx-Elntehnltte. 


[ 


Therapentisclie 
Monatsheft«. 


Geburt  Bich  ausBerordentlich  verzögern  kann. 
In  23  Fällen  von  Eklampsie  ante  partum 
der  Ghrobak*8chen  Klinik^)  setzten  die 
Wehen  nach  dem  ersten  Anfall  ein  nach 
Ablauf  von: 

1  Stunde     in  2  Fällen 


2 

Stunden 

- 

Falle 

4 

- 

■• 

- 

6 

- 

• 

- 

7 

- 

- 

- 

(Kolpeurjnther) 

12 

- 

. 

- 

21 

- 

- 

- 

(Bougie) 

22 

- 

- 

- 

(Bougie) 

33 

- 

- 

- 

39 

- 

- 

- 

46 

- 

- 

- 

4 

Tagen 

• 

- 

7 

- 

- 

- 

10 

- 

- 

- 

14 

- 

- 

m 

(Sectio  caesarea 
in  vivo). 

In  8  Fällen  war  der  Zeitpunkt  des  ersten 
Anfalls  nicht  notirt,  und  in  dreien  war  ein- 
mal durch  Einlegen  des  Kolpeurynther,  zwei- 
mal durch  Bougie  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  worden,  einmal  war  14  Tage  nach 
Ausbruch  der  Krankheit  die  Sectio  caesarea 
gemacht  worden. 

Der  weitere  Einwand,  dass  dieDührssen'- 
schen  Einschnitte  ein  zu  eingreifendes  Ver- 
fahren darstellen  und  durch  den  gesetzten 
Reiz  die  Anfälle  erschweren  und  vermehren 
resp.  hervorrufen,  dürfte  in  Anbetracht  der 
Gefährlichkeit  des  Gesammtzustandes  kaum 
in  ernstliche  Frage  kommen.  Wenn  sich 
Autoren  entschlossen  haben,  in  schweren 
Fällen  die  Sectio  caesarea  zu  empfehlen  und 
auszufuhren,  so  düt-fte  im  Yerhältniss  hierzu 
das  Dührssen^sche  Verfahren  f&r  die  länd- 
liche und  ärmliche  Praxis  zweifellos  das 
Empfehlen swerthere  sein.  Die  Sectio  cae- 
sarea ist  in  der  Landpraxis  ein  sehr  gefahr- 
licher, sehr  umständlicher  und  ausserordent- 
lich unsicherer  Eingriff,  wie  ich  aus  zwei 
ungünstigen  Resultaten  bezeugen  muss. 
Andererseits  ist  das  Einlegen  von  Bougie 
oder  Kolpeurynther  allein  kaum  zu  empfehlen, 
weil  auch  dann  bis  zur  Geburt  viel  kostbare 
Zeit  vergehen  kann  und  durch  den  Reiz  der 
Fremdkörper  neue  Anfölle  ausgelöst  oder 
bestehende  verstärkt  werden  können,  wogegen 
bei  Ausführung  der  Dührssen^schen  Inci- 
sionen  der  weitere  Verlauf  der  Geburt  dem 
Operateur  in  die  Hand  gegeben  ist  und  eine 
beinahe  momentane  Beendigung  der  Geburt, 
sei  es  durch  Wendung  und  nachfolgende 
Extraction  oder  durch   die  Zange,    je    nach 


8)  Schreibor  1.  c. 


der  Kindeslage    und    seiner    Einstellung  im 
Becken,  möglich  ist. 

unter  diesen  umständen  hielt  ich  es  für 
gerechtfertigt,  zwei  geeignete  Fälle  nach  der 
Dührssen'schen  Methode  zu  operiren.  Die 
Fälle  sind  folgende: 

Luise  St.,  Ipara,  19  Jahre  alt,  mit  16  Jahren 
menstrairt,  ist  fruner  stets  gesund  gewesen.  Einder- 
krankheiten (Masern,  Scbarlac^b,  Pocken)  bat  sie  nicht 
gehabt,  hat  nur  wiederholt  an  Hals-  und  Kopf- 
schmerzen gelitten,  ohne  deswegen  jemals  ernstlich 
krank  gewesen  zu  sein.  Die  letzte  reriode  war  am 
1.  und  2.  Jani  1897.  Die  Schwangerschaft  verlief 
ohne  Beschwerden.  Mitte  October  bemerkte  sie  die 
ersten  Kindsbewegunaren ;  bis  Neujahr  ging  sie  in 
die  Fabrik,  in  eine  Weberei,  wo  sie  mit  dem  Tra- 
gen grösserer  Mensen  Waare  in  Terschiedene  R&ume 
beschäftigt  war.  Ende  December  war  sie  Abends 
bei  Glatteis  aasgeglitten;  sie  verspürte  danach 
m&ssige  Schmerzen  im  Rücken,  und  da  sie  gleich- 
zeitig etwas  heiser  war  und  Schlingbeschwerden 
hatte,  nahm  sie  den  Krankenschein.  Sie  blieb  da- 
nach in  Hermsdorf  bei  ihren  Eltern.  Die  Heiser- 
keit and  die  Schmerzen  im  R&cken  hielten  nar 
wenige  Tage  an  and  verschwanden  dann,  ohne  dass 
sie  therapeutisch  etwas  ontemommen  hätte.  Sie 
fühlte  sich  danach  durchaus  wohl,  ass  iipit  Appetit, 
schlief  gut,  hatte  keine  Schmerzen,  keine  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  keine  Sehstörangen  and  keine  Be- 
schwerden oder  bemerkbare  Störungen  beim  Wasser- 
lassen. An  ihrem  Urin  ist  ihr  weder  bezüglich 
seiner  Menge  noch  seiner  sonstigen  Beschaffenheit 
etwas  Krankhaftes  aufgefallen.  Nachdem  sie  am 
Sonntaff  den  16. 1.  98  Abends,  an  welchem  Tage 
sie  sich  noch  durchaus  wohl  gefühlt  hatte,  einen 
ffrösseren  Aereer  gehabt  hatte,  erkrankte  sie  in  der 
Nacht  mit  heftigen  Krämpfen,  die  sich  ca.  halbstünd- 
lich wiederholten  und  während  welcher  sie  die  Be- 
sinnung völlig  verlor,  wogegen  sie  die  anfallfreie 
Zeit  in  einem  schwerbesinnlichen  Zustande  ver- 
brachte. 

Am  Dienstag  Abend  wurde  ich  geholt.  Die 
Kranke  ist  ein  kräftiges  und  gut  ffebautes  Mädchen, 
das  die  typischen  Krampfformen  der  Eklampsie  auf- 
weist. Sie  reagirt  dabei  weder  aaf  Stiche  noch 
ist  eine  Beweglichkeit  der  Papillen  bei  Lichteinfall 
zu  finden.  Blase  ist  anscheinend  leer,  Stuhlgang 
ist  bisher  nicht  erfolgt.  Nach  dem  Anfalle  reagirt 
sie  schwach  auf  lautes  Rufen  und  macht  bei  Stichen 
mit  einer  Nadel  Abwehrbeweffungen. 

Sie  erhielt  grosse  Gaben  Ghloral  und  Kljsti^e. 
Am  Mittwoch  ist  der  Zustand  unverändert  derselbe. 
In  der  anfallfreien  Zeit  ist  sie  nur  schwer  besinn- 
lich, reagirt  auf  Stiche  mit  Abwehrbeweguugen, 
antwortet  auf  lautes  Rufen.  Da  sich  der  Znstand 
am  Donnerstag  nicht  gebessert  hat,  entschliesse 
ich  mich,  die  Blase  anzustechen.  Die  Untersuchung 
ergiebt  erste  Schädellage,  Schädel  klein,  gut  con- 
figurbar,  steht  im  kleinen  Becken.  Muttermund 
knapp  für  die  Fingerspitze  durchgängig.  Cenrix 
erhalten.  Es  wird  tiefe  Chloroformnarkose  einge- 
leitet. Nach  sorgfältigem  Waschen  der  äusseren 
Genitalien  mit  warmem  Wasser  und  Seife  Abspu- 
len derselben  mit  1%  LjsollÖsnng  und  Auswaschen 
und  Ansreiben  der  Scheide  mit  der  gleichen  Lösung. 
Nach  leichter  mehrmaliger  Dehnung  des  Mutter- 
mundes und  des  Cervicalkanals  durch  den  einge- 
führten Finger  wird  die  Eihaut  mit  dem  Fin^- 
nagel  angeritzt.  Es  wird  ein  Jodoformgazestreifen 
eingeführt  und  auch  die  Scheide  leicht  anstamponirt 
Am  nächsten  Tage  hat  sich  der  Zustand  nicht  ge- 
bessert. Der  äussere  Muttermund  ist  knapp  rar 
einen  Finger    durchgängig,    der  Cervicalkanal  ist 
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▼erstrichen.  loh  entschliesse  mich  Id  Anbetracht 
des  bedenklichen  Zastandes  zu  den  Dührssen'- 
sehen  tiefen  Cervixincisionen. 

W&hrend  eine  Krankenschwester  die  Narkose 
fortführt,  die  Torher  vom  Collegen  eingeleitet  war, 
übernahmen  College  G.  nnd  die  Hebamme  die 
Assistenz.  Wiedemm  gründliches  Abseifen  der  ftasse- 
ren  Genitalien  nnd  der  Gegend  am  den  After,  Abspü- 
len mit  LysoUösong  und  nochmaliges  Aaswaschen 
der  Scheide.  Anlegen  zweier  M  u z  e  ax ^ sehen  Haken 
und  Vorziehen  der  Geb&rmutter.  Einführen  des  2. 
und  3.  Fingers  der  linken  Hand,  den  2.  aaf  die 
Anssenseite,  den  8.  aaf  die  Innenseite  des  Matter- 
mundes and  unter  Leitung  derselben  erst  ein  Schnitt 
in  der  vorderen  Mittellinie  bis  in  das  yordere 
Scheidengewölbe,  dann  in  derselben  Weise  zu  bei- 
den Seiten  and  hinten  möglichst  genau  in  der  Mit- 
tellinie. Die  Schnitte  werden  genau  befühlt  und 
soweit  sie  nicht  yöllig  bis  in  die  Scheide  hinein- 
reichen durch  weitere  Scheerenschnitte  Terlänffert. 
Die  Blatnng  ist  minimal.  An  den  bereits  tief  im 
Becken  stehenden  Kopf  wird  die  Zan^e  angelegt 
and  es  folst,  nachdem  noch  zwei  seitliche  Ent- 
spann ungssdinitte  in  die  äusseren  Genitialen  ge- 
macht sind,  mit  grosser  Leichtigkeit  ein  leicht 
asphyktisches  kleines,  aber  gut  entwickeltes  und 
lebensfähiges  Kind,  das  nach  einigen  Schultze- 
Schwingungen  kräftig  schreit.  Die  Blutung  ist  auch 
letzt  gering.  Die  ]j^achgebart  wird,  als  sich  eine 
Nachwehe  bemerkbar  macht,  mit  Cred^  geholt.  Das 
Uteruscavum  wird  darauf  mit  warmer  l%-L7Sol- 
lösnng  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft, ebenso  wie  die  Gegend  des  Soheidengewölbes 
and  die  Scheide  selbst;  danach  ist  von  einer  Blu- 
tung nichts  mehr  zu  bemerken  und  die  Gebär- 
mutter ist  fest  und  gut  comprimirt.  Beim  Er- 
wachen aos  der  Narkose  ist  die  Wöchnerin  noch 
nnbesinnlich;  da  sich  noch  einige  wenngleich  be- 
deutend schwächere  Krampfanfäue  zeigen,  wird  die 
Tampooade  schon  nach  12  Standen  entfernt.  Schon 
am  nächsten' Tage  erhalte  ich  eine  ürinprobe  zu- 
geschickt, nachdem  bisher  völlige  Anurie  geherrscht 
hatte.  Der  Urin  ist  stark  eiweisshaltig  (2V3V00  ^^<^^ 
Esbach),  enthält  reichlich  geformte  Bestandtheile 
(Körnchen-Cylinder,  hyaline  Gylinder,  dagegen  keine 
Blutkörperchen).  Die  Temperatur  steigt  nie  über 
88^  C.  Der  Ausfluss  zeij^  die  Charaktere  des 
normalen  Wochenflusses.  Die  Anfälle  kehrten  nach 
Herausnahme  der  Tampons  nicht  mehr  zurück.  Das 
Befinden  von  Mutter  und  Kind  war  ausgezeichnet. 
Die  Matter  beschwerte  sich  sehr  bald  über  die 
magere  Kost,  sie  war  auf  reine  Milchdiät  und  Sel- 
terswasser gesetzt.  Der  Eiweissgehalt  nahm  sehr 
schnell  ab;  nach  5  Tagen  war  er  ganz  verschwun- 
den, und  die  Wöchnerin  erhielt  ihrem  dringenden 
Wunsch  entsprechend  gemischte  Kost. 

Als  mich  die  Luise  St.  sechs  Wochen  nach 
ihrer  Niederkunft  mit  ihrem  Kinde  aufsuchte,  zeigte 
dasselbe  einen  mittleren  Ernährungszustand  nnd 
war  anscheinend  gesund.  Die  Wöchnerin  hatte 
keinerlei  Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  Uterus  gut  verkleinert  in  richtiger  Lage; 
von  dem  äusseren  Muttermund  zogen  in  radiärer 
Richtung,  die  Portio  einkerbend,  vier  Narben  nach 
dem  Scheidengewölbe  in  dasselbe  eindringend. 

n.  Anna  P.,  24  Jahre  alt,  I  para,  mit  15  Jahren 
zum  erstenmale  menstruirt,  bat  als  Kind  Masern 
gehabt;  vor  ca.  4  Jahren  hatte  sie  ein  Gesichts- 
erysipol.  Sonst  war  sie  stets  gesund.  Letzte  Regel 
war  am  28.  Mai  1897.  Die  Schwangerschaft  ver- 
lief ohne  alle  Beschwerden :  sie  hatte  Appetit,  fühlte 
sich  frei  von  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Schwindelerscheinungen,  Sehstörungen  etc.  Wann 
sie  die  ersten  Kindsbewegungen  verspürte,  kann 
sie  nicht  angeben.    Am  26. 1.  98,  also  ca.  5  Wochen 


vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  klagte 
sie  früh  über  Kopfschmerzen  und  leichten  Schwin- 
del. Um  7%  Uhr  früh  ging  sie  zum  Fleischer, 
beim  Naohhansegehen  hatte  sie  Sehstörungen  be- 
stehend in  Verfinsterungen  des  Gesichtsfeldes.  Mit- 
tags gegen  12  Uhr  brachen,  als  sie  sich  wegen 
Uebelkeit  and  Kopfschmerzen  angekleidet  auf  das 
Bett  gelegt  hatte,  die  Krämpfe  in  ganz  besonders 
heftiger  Weise  ans ;  sie  liessen  nur  5  Minuten  lange 
Pausen,  während  welcher  die  Kranke  tief  komatös 
dalag.  Gegen  4  Uhr  Nachmittags  treffe  ich  bei  der 
Kranken  ein.  Da  mich  der  erste  Bote  nicht  za 
Hause  traf,  war  gleichzeitig  zum  Collegen  B.  ge- 
schickt worden,  derselbe  kam  kurze  Zeit,  nachdem 
ich  die  Vorbereitungen  getroffen  hatte,  und  assistirte 
mir  bei  dem  Eingriff,  Die  Kranke  ist  eine  kräftig 
nnd  gut  gebaute  junge  Frau;  sie  liegt,  wie  gesagt, 
in  der  anfallsfreien  Zeit  im  tiefen  Koma,  reagirt  auf 
äussere  Reize  nicht,  Papillenreactiön  ist  nicht  zu 
constatiren,  Urin  war  seit  Ausbruch  der  Sj'ämpfe 
nicht  gelassen  worden.  Am  Morgen  gelassener  Urin 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Die  Anfälle  kommen 
sehr  häufig,  wohl  mit  nur  5  Minuten  langen  Pausen, 
wieder  and  sind  ausserordentlich  stürmisch.  Die 
erste  innere  Untersuchung  ergiebt  einen  fast  völlig 
undurchgängigen  äusseren  Muttermund  und  noch 
völlig  erhaltenen  Cervicalkanal.  Der  Kopf  liegt 
vor,  aber  noch  sehr  hoch  und  leicht  beweglich  über 
dem  Beckeneingang.  Die  äasseren  Genitalien  wer- 
den sorgfältig  mit  Seife  und  warmem  Wasser  ge- 
waschen und  mit  1%  LysoUösung  abgespült.  Die 
Scheide  wird  mit  I70  Lysollösung  ausgerieben  und 
ausgespült.  Die  Narkose  leitet  der  College  ein, 
dann  wird  sie  yon  der  Hebamme  weitergeführt.  Im 
Querbett  wird  die  Portio  mit  Mnzeux' sehen  Doppel- 
haken gefasst,  heruntergezogen  und  zunächst  anrch 
allmähliches  Eindringen  des  Fingers  der  äassere 
Muttermund  etwas  erweitert.  Darauf  wird  ein  Kol- 
peurynther  hinter  den  inneren  Muttermund  gelegt, 
reichlich  mit  einer  1%  Lysollösung  gefüllt  und 
während  dreier  Standen  liegen  gelassen.  Darauf 
wird  derselbe  durch  Zug  an  dem  Schlauch  durch 
den  äusseren  Muttermund  herausgezogen.  Der 
Cervicalkanal  ist  beinahe  vollständig  verstrichen, 
dagegen  der  äassere  Muttermund  annähernd  wie 
zuvor  nur  für  einen  Finger  durchgängig.  Unter 
Zuhülfenahme  von  Muzeuz^schen  Haken,  die  von 
dem  assistirenden  Collegen  leicht  angezogen  werden, 
vrird  der  äussere  Muttermund  zwischen  2.  und  8. 
Finger  der  linken  Hand,  von  denen  der  erstere 
aussen,  der  letztere  nach  innen  vom  Muttermunds- 
saume zu  liegen  kommt,  mit  mehreren  Scheeren- 
schlägen  erst  vom  in  der  Mittellinie,  dann  recht- 
winkbch,  rechts  and  links  nnd  schliesslich  hinten 
in  der  Mittellinie  bis  tief  in  das  Scheidengewölbe 
glatt  durchtrennt,  bis  der  tastende  Finger  aaf  seinem 
Wege  von  der  Scheide  durch  den  Einschnitt  nach 
der  Gebärmatter  keine  Erhebung  und  keinen  Vor- 
sprung mehr  verspürt.  Da  das  Eind  in  2.  Schädel- 
lage liegt,  komme  ich  bei  dem  hohen  Stande  über 
dem  Becken  mit  der  von  den  Einschnitten  her  ein- 
geführten linken  Hand  nicht  bis  zu  den  Füssen  des 
Kindes;  ich  ziehe  daher  die  linke  Hand  zurück  und 
überlasse  meinem  Collegen,  der  sich  von  der  Wir- 
kung der  Schnitte  überzeugen  wollte,  die  Extraction 
des  Kindes,  die  glatt  gelingt  nnd  ein  lebendes  und 
nach  einigen  Hautreizen  kräftig  schreiendes  Kind 
zu  Tage  fordert 

Weder  bei  dem  Einschneiden  der  Portio  noch 
nach  der  Extraction  ist  irgend  eine  nennenswerthe 
Blutung  zu  spüren.  Die  r^achgeburt  folgt  durch 
Credo.  Gegen  etwaige  Atonie  des  Uterus  und  nach- 
trägliche Blutung  aus  den  Schnittwanden  wird  der 
Uterus,  die  Gegend  des  Scheidengewölbes  und  die 
Scheide   gründlich    mit   Jodoformgaze    ausgestopft 
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und  der  Hebamme  die  Weisang  gegeben,  den  Tam- 
pon nach  12  Stonden  za  entfernen.  Die  Gebär- 
matter ist  gut  oontrahirt,  eine  Blutung  ist  nicht 
vorbanden.  Die  Besinnung  kehrt  nicht  zurück.  Es 
treten  allm&hlich  auch  wieder  Convalsionen  auf,  die 
erst  am  n&chsten  Morgen  nach  Chloral  und  nach 
Herausnahme  der  Tampons  g&nzlich  verschwinden. 
Das  Koma  dauert  fort,  trotz  heisser  feuchter  Packun- 

fen  von  mehrstündiger  Dauer  zweimal  am  Tace. 
fachdem  es  am  Freitag  Abend  gelungen  ist,  eine 
Badewanne  herbeizuschaffen  und  ihr  ein  heisses 
Bad  und  im  Anschluss  daran  eine  heisse  Packung  zu 
appliciren,  erwacht  die  Wöchnerin  in  der  Nacht 
von  Freitag  zu  Sonnabend  aus  dem  Koma.  Sie  ist 
völlig  unorientirt  über  das  Vorgefallene  und  er- 
innert sich  auch  auf  das  dem  ersten  Anfalle  um 
mehrere  Tage  Vorausgegangene  nicht  mehr;  sie  ist 
überrascht  und  erfreut  über  die  schmerzlose  Nieder- 
kunft und  den  leidlich  kräftigen  Jungen.  Der  an- 
fänglich sehr  spärliche  Urin  wird  reichlicher  ge- 
lassen; er  zeigt  reichlich  Eiweiss  und  geformte  Ele- 
mente. Der  Eiweissgehalt  nimmt  unter  Bäderbe- 
handlung, Packungen  und  geeigneter  Diät  langsam, 
aber  stetig  ab.  Am  6.  Tage  klagt  sie  über  eine 
leichte Sohmerzempfindlichkeit  im  linken  Parametrium 
bei  Druck  in  dieser  Gegend.  Die  Temperatur  be- 
trägt 38,5.  Sie  erhält  Eisblase.  Schon  am  nächsten 
Tage  ist  die  Temperatur  wieder  unter  38  und  die 
Schmerzhaftigkeit  verschwunden.  Am  nächsten 
Tage  kla^t  sie  über  Husten  und  leichte  Verschlei- 
mung. Sie  erhält  ein  Ezpectorans.  Die  Verschlei- 
mung lässt  nach  einigen  Tagen  allmählich  nach. 
Patientin  fühlt  sich  danach  völlig  gesund,  hat  Appe- 
tit und  klagt  über  unzureichende  Ernährung.  Das 
Kind  gedeiht  mit  der  Flasche  aasgezeichnet.  Nach 
14  Tagen  ist  der  Eiweissgehalt  vollständig  ver- 
schwuaden.  Als  sich  die  Frau  nach  sechs  Wochen 
mit  dem  gut  genährten  und  gesunden  Kinde  ein- 
findet, sind  die  Verhältnisse  wie  bei  I:  Gebärmutter 
in  richtiger  Lage,  gut  verkleinert.  RadienfÖrmige 
tiefe  Narben  durchtrennen  die  Portio  in  4  annähernd 
gleich  grosse  Abschnitte  und  reichen  tief  bis  in  das 
Scheidengewölbe.  Patientin  hat  keinerlei  Beschwer- 
den und  fühlt  sich  vollständig  gesund.  Die  noch- 
malige Untersuchung  liefert  völlig  eiweissfreien  Urin. 

Meinem  subjectiven  Empfinden  nach 
wäre  ohne  die  Anwendung  dieses  Verfahrens 
im  ersten  Falle  mindestens  das  Kind,  im 
zweiten  höchstwahrscheinlich  Kind  und  Mutter 
zu  beklagen  gewesen.  Der  Eingriff  als  sol- 
cher war  weder  technisch  besonders  schwer, 
noch  war  er  durch  Blutung  complicirt.  Seine 
Einwirkung  auf  den  mütterlichen  Organismus 
war  durchaus  frei  von  irgend  wahrnehmbaren 
Schädigungen,  und  auch  die  spätere  Unter- 
suchung bestätigte  ja,  dass  ausser  den  Narben 
keine  Störung  in  den  Geschlechtsorganen 
zurückgeblieben  war. 

Ich  werde  daher  auch  in  späteren  ge- 
eigneten Fällen  wie  oben  beschrieben  vor- 
gehen und  stehe  nicht  an,  das  Gleiche  meinen 
CoUegen  mit  Landpraxis  zu  empfehlen,  denn 
gerade  und  in  erster  Linie  für  sie  ist  dieser 
unschwer  auszuführende  operative  Eingriff 
geeignet,  da  das  einzig  unbedingt  uothwen- 
dige  Erforderniss:  gewissenhafteste  Asepsis 
und  Antisepsis  sich,  soweit  man  es  mit  dem 
gebräuchlichen  geburtshülflichen  Instrumen- 
tarium und  Verbandstoffen  zu  thun  bat,  sich 


auch  in  der  Landpraxis  gut  durchführen 
lässt.  Als  störend  empfand  ich  in  beiden 
Fällen,  die  nachträgliche  Tamponade  des 
Geburtskanals  mit  Jodoformgaze,  auf  die  ich 
nicht  Terzichten  zu  dürfen  glaubte.  In  spä- 
teren Fällen  werde  ich  versuchen,  die  Ein- 
wirkung der  Tamponade  auf  6  oder  3  Stun- 
den zu  beflchränken.  —  Möglich,  dass  es 
dann  gelingt,  die  Zahl  der  nach  der  Ent- 
bindung auftretenden  Gonvulsionen  in  ent- 
sprechender Weise  zu  verringern. 


Ueber  die  Resorption   von  Salzwasser- 

klystieren  und  die  therapeutische   Yer^ 

werthung:  dieser  Thatsache. 

Von 
Dr.  Victor  Eltz  in  Abbazia. 

Es  ist  in  der  Privatpraxis  meist  schwer, 
oder  gar  nicht  möglich,  seine  Beobachtungen 
so  genau  und  ein  wandsfrei  antustellen,  wie 
dies  für  wissenschaftliche  Arbeiten  noth- 
wendig  erscheint.  Wenn  ich  nun  heute,  trotz 
der  Mängel,  vrelche  auch  meinen  Beobach- 
tungen anhaften,  daran  gehe,  einer  therapeu- 
tischen Maassregel,  welche  ich  in  den  letzten 
Jahren  häufig  anwandte,  das  Wort  zu  reden, 
so  geschieht  dies  deshalb,  weil  mir  der 
Nutzen  derselben  auch  ohne  übermässig 
genaue  Beobachtung  höchst  augenfällig  zu 
sein  schien  und  obendrein  theoretisch  sehr 
wohl  begreiflich  ist.  Ich  meine  die  Zufuhr 
Yon  Flüssigkeit  per  anum  zum  Zwecke  der 
Resorption.  An  sich  ist  die  Idee  durchaus 
nicht  neu;  doch  glaube  ich  bezüglich  der 
Art  des  Eingriffes  und  bezüglich  seiner  höchst 
zahlreichen  Indicationen  manches  Neue  und 
Interessante  beibringen  zu  können. 

Meine  erste  Erfahrung  mit  der  erwähnten 
Therapie  machte  ich  rein  zufallig  bei  einem 
in  anderer  Beziehung  sehr  interessanten  Fall. 
Da  mir  aber  die  Beobachtung  dieses  Falles 
überhaupt  erst  den  Gedanken  nahelegte, 
weitere  Versuche  über  mein  heutiges  Thema 
anzustellen,  so  will  ich  ein  Excerpt  aus  der 
betreffenden  Krankengeschichte  hier  mitthei- 
len, soweit  dieselbe  hierauf  Bezug  hat. 

Eine  20  jährige  Frau  abortirte  am  5.  11.  1894. 
Nach  circa  5  Wochen,  am  8.  12.  wurde  wegen  an- 
haltender Blutungen  der  Uteras  aasgekratzt,  wobei 
einige  Eihautfetzen  entfernt  worden.  Die  Biutang 
stand  sofort,  jedoch  trat  intra  operationem  eine 
schwere  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
Facialisparalyse  und,  wie  sich  sp&ter  zeigte,  aach 
Lähmungeo  im  Bereiche  der  Sclilingmaskeln  aal 
Das  Bewusstsein,  anfangs  erhalten,  schwand  nach 
einigen  Stunden  vollends,  w&hrend  gleichzeitig  aof- 
tretende,  wiederholte  opileptiforme  Erampfanf&lle 
das  Krankheitsbild  immer  schwerer  gestalteten. 
Der  mit  Katheter  entnommene  Harn  enthält  grosse 
Mengen  von  Albumen.    Tiefes  Koma. 
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Am  9.  und  10.  gelingt  ea  überhaupt  nicht, 
der  Kranken  Nahrang  oder  Getränk  beizabringen; 
am  11.  vermag  die  Kranke  etwas  Flüssigkeit  zu 
schlucken,  etwas  besser  am  12.,  da  sie  auf  directes 
Anrufen  hin  so  weit  aus  ihrem  Sopor  erwacht,  um 
den  Mund  etwas  aufzumachen.  Grosse  Unruhe, 
spärlicher  Harn  geht  in  das  Bett  ab. 

Am  13.  morgens  erscheint  der  Mund  fest  ge- 
schlossen, die  Zähne  tetanisch  über  einander  ge- 
presst.  Die  Ernährung  per  anum  mit  Pepton, 
Leube-Rosenthal ^scher  Fleischsolution  etc.  wird 
eingeleitet,  Abends  wird  ein  Wasserkljstier  ge- 
geben zum  Zwecke  der  Entleerung.  Dasselbe 
bringt  jedoch  keinen  Stuhl,  auch  das  Wasser  geht 
nicht  ab. 

Am  14.  Morgens  massiger  Schweiss,  das  Sen- 
sorium  etwas  gebessert,  Trismus  anhaltend.  Die 
Nährklystiere  werden  for^esetzt.  Mittags  wird  ein 
Liter  Salzwasser  in  den  Darm  eingegossen.  (Das- 
selbe wurde  aus  Versehen  so  schwach  angesetzt,  ^ 
dass  seine  Goncentration  ungefähr  jener  der  physio- 
logischen Kochsalzlosung  entsprochen  haben  dürfte. 
Das  ganze  Flüssigkeitsquantum  wurde  re- 
8orbirt.  Nachts  auffallend  viel  Harn,  sodass 
die  Matratze  ganz  durchnässt  war. 

Am  15.  war  das  Sensorium  zeitweise  ganz 
bell;  die  Zähne,  in  wachem  Zustande  noch  über- 
einander gepresst,  gehen  im  Schlaf  auseinander. 
Eine  gewöhnliche  Wasserirrigation  von  IVs  Liter 
bringt  endlich  Stuhl.  Die  Nährklystiere  werden 
fortgesetzt,  ausserdem  wird  mit  Hilfe  eines  Nelaton- 
katheters  stündlich  etwas  Milch  durch  die  Nase 
eingespritzt,  welche  die  Patientin  auf  Anrufen 
schluckt.  Gleichzeitig  verordnete  ich,  täglich  zwei- 
mal '/4  Liter  obiger  Salzlösung  in  den  Dickdarm 
einzugiessen ;  denn  der  Gedanke  war  mir  bereits 
damals  gekommen,  dass  die  Darmirrigationen,  wel- 
che bisher  aus  anderen  Gründen  gegeben  worden 
waren,  dadurch  günstig  gewirkt  haben  mochten, 
dass  der  wasserbegierige  Organismus  die  Flüssig- 
keit resorbirte.  Diese  kleineren  Irrigationen  brach- 
ten nur  ab  und  zu  Stuhl;  mindestens  jede  zweite 
wurde  vollkommen  resorbirt. 

So  ging  es  einige  Tage  hindurch.  Das  Be- 
wusstsein  wurde  immer  klarer  und  der  Trismus 
Hess  immer  weiter  nach,  so  dass 

am  19.  die  regelmässige  Ernährung  per  os  wie- 
der möglich  wurde.  Mittags  wurde  neuerdings  ein 
ganzer  Liter  Salzwasser  eingegossen,  ohne 
dass  Stuhl  erfolgte;  dagegen  trat  ruhiger  Schlaf 
and  reichlicher  Schweiss  auf.  Der  mit  dem 
Katheter  entnommene  Harn  ist  nahezu  frei  von 
Ei  weiss;  Abends  auf  eine  neuerliche  Irrigation 
copiöser  Stuhl. 

Am  20.  1  Liter  Salzwassereingiessung,  kein 
Stuhl,  kolossaler  Schweiss. 

Am  21.  Wasserirrigation  ohne  Salz,  darauf 
Stuhlgang. 

Am  23.  Salzwasserirrigation,  1  Liter;  alles  re- 
sorbirt, starker  Schweiss. 

Von  da  ab  stete  Besserung,  nach  2  Monaten 
war  Patientin  ausser  Bett.  Die  Lähmungen  per- 
sistirten  grösstentheils.  Die  weitere  Untersuchung 
des  Harnes  wurde  durch  eine  intercurrirende 
Cystitis  illusorisch  gemacht  Dann  verlor  ich  die 
Patientin  aus  den  Augen. 

Aus  dieser  ErankeDgeschichte  erhellt  za- 
Däcbst  das  Eine,  dass  per  anum  beigebrach- 
tes circa  Vt^^S®^  Salzwasser  in  grossen 
Mengen  zur  Resorption  gelangen  kann.  In 
der  ersten  Zeit,  so  lange  die  Flüssigkeits- 
znfiihr  durch  den  Mund  noch  ganz  gering 
war,   war  dasselbe   auch  mit  gewohnlichem 


Wasser  der  Fall,  später  aber  nicht  mehr. 
Dies  war  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  der 
Organismus  später  nicht  mehr  so  wasserbe- 
dürftig war.  Jedenfalls  eignet  sich  also  das 
Salzwasser  besser  zur  Resorption. 

Femer  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der 
Salzgehalt  der  resorbirten  Flüssigkeit  mächtig 
auf  Diaphorese  und  Diurese  einwirkt,  da 
wenigstens  in  diesem  Falle  die  Schweiss- 
und  Harnabsonderung  ohne  jede  andere 
Therapie  so  rasoh  und  ausgiebig  angeregt 
wurde. 

Ausserdem  ist  mir  aber  noch  der  eigen- 
thümliche  Zusammenhang  zwischen  Diapho- 
rese und  Diurese  einerseits,  unti  Aufhellung 
des  Sensoriums,  sowie  Schwinden  des  Tris- 
mus andererseits  aufgefallen.  Ich  kann 
nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  sich 
neben  den  Symptomen  des  apoplektischen 
Gehiminsultes  auch  urämische  Symptome 
eingeschlichen  haben,  aber  ich  hatte  damals 
diesen  Eindruck  und  glaube  noch  heute 
daran.  Jedenfalls  brachte  mich  gerade  diese 
Vermuthung  auf  die  Idee,  die  Salzwasser- 
sufuhr  per  anum  auch  bei  anderen  Fällen 
von  Nephritis  und  speciell  Urämie  thera- 
peutisch zu  versuchen. 

Ausser  dem  erwähnten  Falle  waren  es 
auch  folgende  theoretische  Raisonnements, 
welche  mich  zu  diesem  übrigens  zum  min- 
desten ganz  ungefährlichen  Experimente  auf- 
munterten. 

In  der  Therapie  der  Nephritis  und  spe- 
ciell der  Urämie  wird  bekanntlich  grosses 
Gewicht  gelegt  auf  eine  reichliche  Durch- 
waschung des  Organismus,  damit  das  Blut 
vom  Harnstoff  möglichst  freigehfilten  werde. 
Man  empfiehlt  allgemein  reichliches  Trinken 
indifferenter  und  diuretisch  wirkender  Flüs- 
sigkeiten; Irrigationen  vnirden  meines  Wissens 
noch  von  keiner  Seite  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen. 

Wird  aber  die  per  os  sugeführte  Flüssig- 
keit ivuch  entsprechend  resorbirt? 

Dies  hängt  natürlich  vom  Zustande  desVer- 
dauungstractns  ab.  In  den  Anfangsstadien 
der  chronischen  Nephritis  stellt  sich  gewöhn- 
lich erhöhtes  Durstgefühl  ein,  welches  fast 
immer  schon  längere  Zeit  besteht  oder  gar 
schon  wieder  abgenommen  hat,  wenn  der 
Patient  den  Arzt  aufsucht.  So  lange  der 
Magen  und  Dünndarm  der  ihm  zugemutheten 
motorischen  Leistung  gewachsen  ist  und  die 
reichlich  getrunkene  Flüssigkeit  rasch  zu 
den  resorbirenden  Darmpartien  weiter  beför- 
dert, wirklich  aufgesaugt  und  vrieder  ausge- 
schieden wird)  ist  sich  der  Ejranke  des  be- 
ginnenden Leidens  noch  kaum  bewusst.  Nur 
im  Falle  raschen  Fortschreitens  des  Processes 
in  den  Nieren  vermag  auch  die  grosse  Qnan- 
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tität  des  Harnes  dessen  verminderte  Qualität 
nicht  aufzuwiegen  und  treten  urfimiscbe 
Symptome  noch  zur  Zeit  der  Polyurie  auf. 
Unter  diesen  Symptomen  überwiegen  dann 
meiner  Erfahrung  nach  die  Unruhe,  die 
DyspnoS  und  die  Palpitationen,  w&hrend  die 
gastrischen  Symptome  mehr  in  den  Hinter- 
grund treten  oder  auch  gänzlich  fehlen. 
Anders  aber  verhält  es  sich  in  jener  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle,  wo  eine  Ver- 
minderung der  Harnsecretion  dem  Auftreten 
der  Urämie  vorangeht. 

Hier  giebt  es  verschiedene  Eventualitäten. 
Entweder  dauert  die  Flüssigkeitsaufnahme 
unverändert '  fort,  wobei  es  dann  bald  zu 
Stauungen  in  den  Organen  und  zu  Oedemen 
kommen  muss;  oder  aber,  es  tritt  mit  der 
Terminderung  der  Söcretion  auch  eine  Ver- 
minderung der  Flüssigkeitsaufnahme  ein. 

Im  ersteren  Falle  ist  der  Grund  der 
Veränderung  in  der  Niere  oder  im  Herzen 
zu  suchen;  im  zweiten  Falle  aber  ist  die 
Ursache  zweifelhaft,  so  lange  wir  nicht 
mit  Sicherheit  zu  eruiren  im  Stande 
sind,  welches  von  den  beiden  zusammen- 
hängenden Symptomen  das  primäre  gewesen 
sei.  Diese  Unterscheidung  fällt  aber  durch- 
aus nicht  leicht;  auch  wird  sie  wohl  nur 
ausnahmsweise  angestrebt. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens^ 
das  Völlegefühl,  die  Uebelkeiten  und  der 
Brechreiz  sind  zweideutig;  sie  können  urä^ 
mischer  Natur,  oder  auch  durch  eine  ein- 
fache Magenstörung  bedingt  sein.  Wir  aber 
sind  gewöhnt,  solche  Magensymptome  bei 
Nephritikern  ohne  Weiteres  als  urämisch 
aufzufassen«  und  nehmen  daher  stets  die  ver- 
minderte Excretion  als  das  primäre  Sym- 
ptom an.  Dementsprechend  suchen  wir  vor 
allem  die  Secretion  der  Haut  und  der  Nieren 
anzuregen  und  verlieren  die  Möglichkeit  ganz 
aus  den  Augen,  dass  auch  die  Unfähigkeit 
des  Magens,  die  Flüssigkeitsmengen  zu  be- 
wältigen, das  auslösende  Moment  gewesen 
sein  könnte. 

Und  doch  dürfte  diese  letzte  Eventualität 
häufif^er  sein  als  wir  glauben. 

Wir  wissen  ja,  dass  mit  der  Nephritis 
fast  immer  ein  nicht  unbedeutender  Grad 
von  Magen atonie  vergesellschaftet  ist.  Mag 
nun  diese  Atonie  eine  Folge  der  trotz  reich- 
licher Durchwaschung  des  Organismus  be- 
ginnenden Urämie  oder  einfach  durch  Ueber- 
bürdung  des  Verdauungstractus  mit  Flüssig- 
keit bedingt  sein,  jedenfalls  leidet  unter  ihr 
die  motorische  Leistungsfähigkeit  des  Magens 
und  des  Dünndarmes;  die  Weiterbeförderung, 
sowie  die  Resorption  der  Flüssigkeit  wird 
langsamer.  So  steigert  denn  die  vermin- 
derte Durchspülung  des  Organismus  die  Urä- 


mie, welche  ihrerseits  wieder  verschlimmernd 
auf  die  Atonie  einwirkt.  Aus  diesem  Cir- 
culus  vitiosus  kommen  wir  nur  dadurch 
heraus,  dass  wir  die  Flüssigkeit,  welche  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  nur  mehr  langsam 
und  in  geringerer  Menge  resorbirt  wird,  anf 
dem  kürzesten  Wege  dem  Dickdarm  zu- 
führen. 

Hat  man  sich  nun  einmal  daran  gewöhnt, 
nicht  jedes  gastrische  Symptom  eines  Ne- 
phritikers  als  urämisch  zu  deuten,  sondern 
auch  die  Möglichkeit  einer  primären  Magen- 
störung  im  Auge  zu  behalten,  dann  drängt 
sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  bei 
solchen  zweifelhaften  Magen  zuständen  stets 
einen  Versuch  mit  Darmirrigationen  zu 
machen.  Denn  reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
per  OS  nützt  gar  nichts,  wenn  die  Resorp- 
tion nicht  nach  kann.  Es  folgen  dann  bald 
wirklich  unzweifelhaft  urämische  Symptome 
und  führen  uns  zu  dem  falschen  Schlüsse, 
dass  auch  die  ersten  Magensymptome  urä- 
mischer Natur  gewesen  seien. 

Noch  präciser,  ja  vital  indicirt  scheint 
mir  aber  die  vorgeschlagene  Therapie  in 
jenen  Fällen  schwerer  acuter  Urämie  zu 
sein,  wo  Bewusstseinstörungen  und  Krämpfe 
das  Trinken  sehr  erschweren,  oder  ganz  un- 
möglich machen.  Diese  Indication  bedarf 
keiner  weiteren  Erklärung. 

Ich  habe  nun  im  Verlauf  der  letzten 
Jahre  eine  Reihe  von  Versuchen  im  Sinne 
dieser  theoretischen  Reflexion  angestellt, 
soweit  dies  das  beschränkte  Material  und 
die  erschwerte  Beobachtung  in  der  Privat- 
praxis zulässt,  und  dabei  so  schöne  Erfolge 
erzielt,  dass  ich  mich  nunmehr  entschlossen 
habe,  meinen  Vorschlag  den  Gollegen  zor 
weiteren  Nachprüfung  zu  unterbreiten. 

Zuerst  handelte  es  sich  darum,  festzu- 
stellen, ob  meine  Beobachtung,  dass  grössere 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung,  auf 
einmal  in  den  Darm  gebracht,  zur  Re- 
sorption gelangen  können,  auch  in  anderen 
als  in  dem  eingangs  beschriebenen  Falle  zu- 
treffe. Denn  ich  hatte  schon  vor  längerer 
Zeit  Versuche  mit  den  bei  Magenektasie  em- 
pfohlenen kleinen  Einspritzungen  in  den 
Darm  gemacht  und  dabei  regelmässig  Schiff- 
bruch gelitten.  Niemand  lässt  sich  auf  die 
Dauer  dazu  herbei,  das  Darmrohr  zehnmal 
im  Tage  einzuführen;  auch  der  Mastdarm 
verträgt  dies  in  der  Regel  nicht.  Hingegen 
stösst  man  mit  der  Zumuthung  einer  ein- 
maligen grösseren  Eingiessung  per  Tag  nur 
ausnahmsweise  auf  ernsteren  Widerspruch; 
einige  Energie  des  Arztes  vermag  wenigstens 
immer  diesen  Widerstand  zu  besiegen. 

Ich   hatte  daher  keinen  Mangel  an  Ver- 
suchspersonen,    welche     mit    verschiedenen 
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Krankheiten  behaftet  waren.  Das  grösste 
Gontingent  stellten  einfache  Magen  atonien, 
ausserdem  haben  mir  einige  Fälle  chronischer 
Nephritis  und  ein  Fertussisfall  das  nothige 
Material  geliefert.  In  allen  Fällen  Hess 
ich  physiologische  Kochsalzlösung  infundiren, 
'während  Menge  und  Temperatur  der  einge- 
gossenen Flüssigkeit  nach  der  Empfindlich- 
keit des  IndiTiduums  abgestuft  wurden. 

Zu  meiner  Freade  konnte  ich  mich 
durch  Messungen  überzeugen,  dass  selbst 
dann,  wenn  der  Irrigation  Stuhlgang  folgte, 
stets  die  Hälfte  der  Flüssigkeit,  oft  aber 
auch  mehr  im  Körper  zurückblieb.  Häufig 
genug  wurden  aber  auch  Flüssigkeitsmengen 
bis  zu  1^9  Liter  eingegossen,  ohne  dass  ein 
Tropfen  per  anum  zurückgekommen  wäre. 
Ich  erinnere  mich  speciell  eines  sehr  alten 
Herren,  welcher  in  Verzweiflung  über  seine 
hartnäckige  Constipation  ganz  unglaubliches 
an  Irrigationen  leistete,  ohne  dabei  auch 
nur  ein  einziges  Mal  Stuhl,  jedesmal  jedoch 
eine  enorme  Harnausscheidung  zu  erzielen. 
Ich  beobachtete  femer  in  letzter  Zeit  mit 
besonderem  Interesse  eine  mit  Magenatonie 
behaftete  junge  Frau,  die  auf  keine  Weise 
ihren  Durst  so  sicher  und  rasch  zu  stillen 
yermochte,  als  durch  die  Ton  mir  empfoh- 
lenen Salzwasserklystiere  Ton  '/y — ^j^  Liter. 
Kurz  gesagt,  ich  verfüge  über  eine  reiche 
Menge  von  Beobachtungen,  welche  die 
Leistungsfähigkeit  des  Dickdarms  in  dieser 
Richtung  hin  bekunden.  Noch  interessanter 
und  beweisender  scheinen  mir  aber  jene  Er- 
fahrungen zu  sein,  welche  ich  an  Personen 
machte,  die  an  Nephritis  und  speciell  an 
chronischer  Urämie  litten.  Ausgehend  von 
der  früher  motivirten  Ansicht,  dass  die  An- 
regung der  Secretion  bei  Nephritis  im  Falle 
concomitirender  Magenatonie  eine  einseitige 
Maassregel  sei,  combinirte  ich  die  Lieber- 
meister^schen  Einpackungen  mit  meiner 
Therapie,  indem  ich  eine  halbe  Stunde  Tor 
der  Einpackung  eine  lauwarme  Kochsalzein- 
giessung  machen  Hess,  um  aber  ein  rich- 
tiges Bild  dayon  zu  gewinnen,  wie  viel  Ton 
dem  Effect  an  Schweiss  der  Einpackung 
allein  zukomme,  altemirte  ich  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Behandlung  mit  Anwen- 
dung und  Nichtanwendung  der  Eingiessung. 
Der  unterschied  war  stets  so  auffallend, 
dass  ich  nunmehr,  wenn  nur  irgend  möglich, 
nicht  mehr  von  der  Irrigation  abzusehen 
gedenke. 

üeber  die  Frage  jedoch,  ob  die  Flüssig- 
keitsaufnahme allein  das  Wirksame  ist,  oder 
auch  der  Salzgehalt  der  Irrigation  die  Dia- 
phorese  und  Diurese  steigert,  konnte  ich 
keine  volle  Klarheit  gewinnen.  Vergleichs- 
weise durchgeführte  Versuche  mit  einfachen 


Wasserirrigationen  würden  keinen  definitiven 
Aufschluss  über  diese  Frage  geben,  weil 
dieselben  nicht  so  gut  resorbirt  werden  und 
ein  eventuelles  Minus  an  Ausscheidung  auch 
diesem  Umstände  zuzuschreiben  sein  könnte. 
Per  analogiam  mit  den  kochsalzhaltigen 
Trink  quellen ,  welche  auch  stark  diuretisch 
wirken,  kann  man  aber  auf  eine  ebensolche 
Wirkung  des  Salzgehaltes  der  Irrigation 
schliessen.  Ich  glaube  daher,  dass  sich  das 
besprochene  Verfahren  auch  für  die  Behand- 
lung der  acuten,  mit  Oedemen  verbundenen 
Nephritis  eignen  dürfte. 

Mir  selbst  fehlte  in  dieser  Richtung  das 
nöthige  Beobachtungsmaterial  und  ich  fürchte, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Resorption  weniger 
prompt  vor  sich  gehen  dürfte,  als  wenn  die 
Gewebe  wasserarm  und  so  zu  sagen  durstig 
sind.  Darüber  könnten  nur  directe  Versuche 
entscheiden. 

Ich  weiss,  dass  die  Beobachtungen  eines 
Einzelnen  erst  der  Bestätigung  durch  Andere 
bedürfen,  ehe  man  ihnen  grösseren  Werth 
zuspricht.  Sollte  jedoch  das  ürtheil  der 
Nachprüfenden  günstig  lauten,  dann  erwarte 
ich  mir  von  der  andauernden  Verwendung 
des  Verfahrens  in  den  früheren  Stadien  der 
chronischen  und  bei  der  acuten  Form  der 
Nephritis  die  schönsten  Erfolge.  Denn  was 
die  gründliche  Durch wasohung  der  Niere 
überhaupt  zu  leisten  vermag,  das  kann  auf 
diese  Weise  ohne  üeberan  strengung  des 
Magens  geschehen. 

Auch  darf  man  nicht  unterschätzen,  dass 
durch  die  Ausschaltung  der  vom  überlasteten 
Magen  ausgehenden  Reflexe  die  Herzthätig- 
keit  sehr  profitiren  dürfte.  Ich  habe  nicht 
ein  einziges  Mal  gesehen,  dass  auch  die 
grösste  Irrigation  irgendwie  ungünstig  auf 
das  Herz  gewirkt  hätte. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen^ 
dass  ich  die  besprochene  Therapie  auch  an 
einem  pertussiskranken  Kinde  mit  Vortheil 
angewendet  habe. 

Das  betreffende  Kind  hatte  mehrere  Tage 
hindurch  alles,  selbst  jeden  Tropfen  Wasser 
erbrochen  und  litt  seit  zwei  Tagen  an  nahezu 
completer  Anurie.  Die  wenigen  Tropfen 
äusserst  concentrirten  Harnes,  welche  anfangs 
noch  entleert  wurden,  riefen  beim  Abgang 
solche  Schmerzen  in  der  Harnröhre  hervor, 
dass  das  Kind  garnicht  mehr  zum  üriniren 
zu  bewegen  war.  Dieser  Zustand  war  nach 
einigen  Salzwasserirrigationen  zu  circa  Y4  Liter 
vollkommen  gehoben. 

Von  weiteren  Indicationen  hebe  ich  be- 
sonders acute  Blutverluste  hervor,  weil  ich 
einmal  vor  Jahren  eine  Publication  gelesen 
habe,  deren  Autor  mir  nicht  mehr  erinner- 
lich ist,  wonach   eine  intra  partum  beinahe 
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Terblutete  Frau  durch  rasch  hintereinander 
wiederholte  kleine  Wasserklystiere  bald  zum 
BewuBstsein  gebracht  wurde.  Eine  einmalige 
grossere  Eingiessung  physiologischer  Koch- 
salzlösung wäre  gewiss  ebensogut  resorbirt 
worden.  Ferner  erwähne  ich  die  Hjper- 
emesis  gravidarum,  ausgehend  Yon  der  An- 
nahme, dass  die  Verarmung  des  Organismus 
an  Wasser  als  bekanntermaassen  nervös  er- 
regendes Moment  die  Heilung  solcher  Fälle 
noch  erschwert. 

Endlich  sei  noch  summarisch  aller  jener 
Fälle  gedacht,  in  welchen  wir  überhaupt 
auf  die  Ernährung  per  anum  angewiesen 
sind.  Möge  sich  der  Arzt  in  diesen  meist 
sehr  traurigen  Fällen  stets  dessen  erinnern, 
dass  der  Organismus  die  Flüssigkeit  zu 
seiner  Erhaltung  noch  noth wendiger  braucht 
als  die  sogenannten  Nährstoffe,  ja  dass  letz- 
tere sogar  schädlich  wirken,  wenn  die  Stoff- 
wechselproducte  aus  Mangel  an  Wasser  nicht 
mehr  ausgeschieden  werden  können.  Der 
Patient  wird  dann  sein  Loos  wenigstens 
leichter  ertragen,  denn  die  Beruhigung, 
welche  in  dem  wasserarmen  Organismus 
nach  solchen  Flüssigkeitszufuhren  Platz  greift, 
ist  unverkennbar.  Dies  habe  ich  deutlich 
in  den  eingangs  erwähnten  und  in  vielen 
anderen  Fällen  gesehen.  So  spreche  ich 
denn  die  Erwartung  aus,  dass  mein  Vor- 
schlag Anklang  finden  werde;  hoffentlich 
war  es  kein  blosser  Zufall,  dass  gerade 
meine  Fälle  so  günstig  verliefen. 


Zar  Behandlang  der  9,iilcii8artig:en 
Magrenerkrankungen^^ 

Von 

Dr.  Czygan, 

Speeialarzt  fdr  Magen-  und  Darmkranke  in  HannoTer. 

Auf  dem  Congress  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  in  Berlin  i.  J.  1897 
sprachen  bekanntlich  v.  Leube  und  Miku- 
licz in  ausfQhrlicher  Weise  über  die  chirur- 
gische Behandlung  des  Ulcus  ventriculi. 
Dabei  mussten  natürlich  die  Erfolge  der 
inneren  Behandlung  und  die  leitenden  Grund- 
sätze derselben  die  Grundlage  der  Verhand- 
lungen bilden;  denn  darin  sind  sich  innerer 
Arzt  und  Chirurg  einig,  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  sollen  einander  nicht 
Concurrenz  machen,  sondern  sie  sollen  sich 
gegenseitig  ergänzen;  erst  wenn  die  interne 
Behandlung  keinen  Erfolg  verspricht,  hat 
der  Chirurg  einzusetzen. 

Nachdem  nun  hierbei  die  Principien  über 
die  ülcusbehandlung  von  maassgebendster 
Seite  aufgestellt  sind,  scheint  es  gewagt, 
jetzt    überhaupt    etwas   Neues   zu   derselben 


Sache  sagen  zu  wollen.  Aber  gerade  der 
Vergleich  der  beiden  Arbeiten  v.  Leube^s 
und  Mikulicz*  zwingt  förmlich  dazu,  einige 
Gesichtspunkte  in  der  Ülcusbehandlung 
schärfer  zu  betonen,  als  das  bisher  ge- 
schehen ist. 

Leube  hat  bei  seiner  Behandlung  2,4 ^/o 
Todesfälle  —  nach  den  Statistiken,  welche 
Mikulicz  nennt,  bewegt  sich  die  Mortalität 
zwischen  25 — 80%.  Die  ausserordentliche 
Verschiedenheit  dieser  Zahlen  lässt  sich  nicht 
durch  die  Vorzüge  der  Leub ersehen  Behand- 
lung erklären,  man  muss  vielmehr  daraus 
schliessen,  dass  es  sich  um  ein  grundver- 
schiedenes Krankenmaterial  gehandelt  hat, 
oder  mit  andern  Worten,  dass  das  Ulcus 
ventriculi  im  Sinne  Leube^s  und  das  Ulcus 
ventriculi  jener  andern  Statistiker  nicht  gleiche 
Begriffe  sind.  Leube  sagt  übrigens  selbst, 
dass  etwa  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  die 
Diagnose  Ulcus  keine  absolut  zwingende  sei. 

Ein  zweites  hochinteressantes  Moment, 
das  sich  aus  der  Vergleichung  beider  Arbeiten 
ergiebt,  ist  die  principielle  Verschiedenheit 
in  der  Art,  wie  die  Heilung  angestrebt  wird. 
Der  innere  Arzt  rückt  die  locale  Behand- 
lung des  Ulcus  in  den  Vordergrund.  Bett- 
ruhe, strenge  Diät,  Breiumschläge  etc.  wirken 
doch  fast  allein  auf  das  Geschwür  als  solches 
ein.  Die  wunde  Stelle  soll  eben  möglichst 
wenig  gereizt  werden  und  dadurch  Tendenz 
zur  Heilung  erlangen.  Hat  sich  eine  zarte 
Narbe  gebildet,  ist  die  Druckempfindlicbkeit 
verschwunden,  so  gilt  der  Erankheitsprocess 
geheilt  —  wenigstens  nach  der  allgemein 
üblichen  Anschauung.  Stellen  sich  später 
Schmerzen  ein,  so  handelt  es  sieh  um  ein 
Recidiv. 

Fast  dem  entgegengesetzten  Princip  in 
der  Behandlung  huldigt  der  Chirurg.  Nur 
die  Anfänge  der  Ulcusoperationen  bewegten 
sich  in  ähnlichen  Bahnen  wie  die  interne 
Behandlung,  man  excidirte  eben  das  Ulcus. 
Die  Resultate  dieser  Maaassnahme  waren  so 
ungünstige,  dass  die  Methode  im  Allgemeinen 
aufgegeben  ist.  Jetzt  kümmert  sich  der 
Chirurg  überhaupt  nicht  mehr  um  das  locale 
Ulcus.  Er  strebt  vielmehr  allein  danach, 
dem  Magen  günstigere  Abflnssbedingangen 
für  seinen  Inhalt  zu  verschaffen.  Gelingt 
dies  durch  eine  entsprechende  Operation,  so 
lassen  die  Schmerzen  und  sonstigen  Ulcus- 
erscheinungen  ganz  von  selbst  nach,  ebenso 
bildet  sich,  wie  Mikulicz  beobachten  konnte, 
die  frühere  Hyperacidität  des  Mageninhalts 
langsam  zurück. 

Wir  können  aus  den  genannten  beiden 
Verschiedenheiten  in  der  Auffassung  des  inne- 
ren Arztes  und  des  Chirurgen  zwei  wichtige 
Lehren  für  die  Beurtheilung  der  sogenannten 


XII.  Jahrgang,  l 


Csygmn,  Beliandlung  der  „ulcuaartlgan  Magenarluankungen«. 


495 


ülcusfalle  ziehen:  1.  der  Begriff  Ulcus  yen- 
triculi  ist  kein  einheitlicher,  gleichmässiger, 
und  2.  in  den  Elrankheitsbildern ,  welche 
die  Diagnose  Ulcus  tragen,  ist  häufig  ein 
Torhandenes  Geschwür  nicht  das  wichtigste 
Krankheitsmerkmal,  es  ist  yielmehr  meistens 
nur  eine  Begleit-  bezw.  Folgeerscheinung, 
hat  oft  nur  die  Bedeutung  eines  Symptoms. 

üebertragen  wir  diese  beiden  Sätze  in 
die  Praxis,  so  folgt  daraus,  dass  die  einfache 
Diagnose  Ulcus  überhaupt  nur  dann  gestellt 
werden  darf,  wenn  anderweitige  pathologische 
Befunde  fehlen,  besonders  also  Störungen  der 
Motilität  und  Secretion  des  Magens  oder 
aber  Störungen,  welche  im  Bereich  des  Darms 
liegen  und  Yon  hier  auf  den  Magen  zurück- 
wirken. Ein  solches  Fehlen  ist  aber  selten. 
Meistens  liegen  anderweitige  Abnormitäten 
yor,  und  dann  sind  sie  alle  diagnostisch  zu 
berücksichtigen.  Oft  wird  es  sogar  umge- 
kehrt ziemlich  gleichgültig  für  die  Auffassung 
des  ganzen  Falles  sein,  ob  wir  in  die  Ge- 
sammtdiagnose  noch  das  Wort  Ulcus  einfugen, 
oder  es  einfach  fortlassen. 

Die  Therapie  dieser  „ulcusartigen  Er- 
krankungen^ richtet  sich  natürlich  ganz  nach 
den  Einzelheiten  der  Diagnose.  Wir  haben 
es  ja  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und 'Darmerkrankungen  lernen  müssen,  streng 
zu  individualisiren ,  d.  h.  nicht  einfach  ein 
in  die  Augen  fallendes  Symptom  für  die 
Gharakterisirung  des  Falles  festzuhalten, 
sondern  uns  stets  über  Lage  und  Grösse  der 
einzelnen  Organe,  über  ihre  Secretion sfähig- 
keit  und  ihre  Muskelkraft  eine  klare  Vor- 
stellung zu  verschaffen,  um  daraus  Anhalts- 
punkte für  die  Therapie  zu  gewinnen.  Beim 
n Ulcus ^  muss  das  natürlich  ebenso  gehalten 
werden.  Ein  Ulcus  mit  normaler  Acidität 
oder  mit  Anacidität  muss  ganz  anders  be- 
handelt werden  als  das  gewöhnliche  Geschwür; 
ein  Ulcus  im  muskelstarken  Magen,  anders 
als  im  mu&kelsch wachen. 

Ein  bleich  süchtiges  junges  Mädchen  klagt 
über  Magenschmerzen,  welche  meist  nach 
dem  Essen  auftreten,  nach  groben,  umfang- 
reichen Mahlzeiten  grösser  sind  als  nach 
leichten,  kleinen.  Oft  mindert  sich  auch  ein 
schmerzhafter  Magendruck  unmittelbar  nach 
der  Nahrungsaufnahme.  Druck  auf  den  Magen 
schmerzt.  Die  Patientin  ist  abgemagert  und 
leidet  an  Stuhlverhaltung.  Untersucht  man 
die  Kranke,  so  findet  man  einen  schlaffen 
Magen,  meistens  gross,  oft  tiefstehend.  Der 
Magen  ist  überall  auf  Druck  empfindlich, 
besonders  die  Pylorusgegend;  der  Druck 
hinten  dicht  neben  der  Wirbelsäule  unter- 
halb der  12.  Rippe  ist  links  empfindlicher 
als  rechts.  Hat  man  Gelegenheit,  erbrochenes 
Material  zu  untersuchen,  so  findet  man  abnorm 
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hohe  Werthe  für  freie  HCl  und  Gesammt- 
säure.  —  Das  ist  in  groben  Zügen  der  Typus 
dieser  ulcusartigen  Magenerkrankungen.  Auf 
weitere  Einzelheiten  des  Befundes  einzugehen, 
würde  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  über- 
schreiten. Werthyoll  können  sie  gewiss  für 
die  Auffassung  des  Falles  sein,  entscheidend 
werden  sie  aber  sehr  selten  sein  für  die 
Frage,  ob  wirklich  ein  Ulcus  yorliegt  oder 
nicht.  Ich  meine,  das  ist  auch  f&r  das  Gros 
dieser  Fälle  gleichgiltig.  Zunächst  handelt 
es  sich  um  Chlorose,  Magenatonie  eyent. 
Gastroptose,  Hyperacidität.  Wir  werden 
suchen,  das  Zustandekommen  der  Stuhlver- 
haltung zu  erklären  und  sie  der  Diagnose 
einfugen  und  werden  schliesslich  das  „Ulcus^ 
mit  einem  Fragezeichen  anhängen. 

Die  Therapie  wird  der  Diagnose  analog 
sein.  An  die  Möglichkeit  schwerer  Er- 
scheinungen im  Krankheitsyerlaufe  werden  wir 
des  „Ulcus?^  wegen  allerdings  denken  müssen, 
yor  Allem  aber  haben  wir  die  Aufgabe  zu 
lösen,  den  Magentonus  zu  heben  und  die 
Acidität  des  Mageninhalts  zu  yerringern  — 
dieselbe  Aufgabe,  welche  der  Chirurg  so 
einfach  durch  die  Pyloroplastik  oder  die 
Gastroenteroanastomose  löst. 

Gehen  wir  jetzt  auf  die  Einzelheiten  der 
Therapie  ein,  so  unterscheiden  wir  zweck- 
mässig 8  Perioden: 

1.  die  Periode,  in  welcher  schwere  Er- 
scheinungen yorherrschen,  Blutungen,  heftige 
Schmerzen,  häufiges  Erbrechen; 

2.  die  Periode  gemässigter  Erscheinungen ; 

3.  Die  Periode,  in  welcher  subjective 
Symptome  fehlen,  aber  objectiy  Störungen 
nachweisbar  sind. 

ad  1.  Auf  die  Behandlung  der  Erschei- 
nungen der  ersten  Periode  brauche  ich  nicht 
einzugehen.  Für  sie  sind  allgemein  bekannte 
und  allgemein  anerkannte  Regeln  maassgebend. 
Besonders  empfehlen  möchte  ich  hier  nur  auch 
bei  schweren  Blutungen  die  subcutane  An- 
wendung yon  Morphium- A tropin,  welche  nach 
meiner  Erfahrung  ähnlich  wie  bei  typhösen 
Darmblutungen  oft  ausgezeichnete  Resultate 
ergiebt. 

ad  2.  Wenn  wir  die  Kraft  der  Magen- 
muskulatur  yergrössem  wollen,  müssen  wir 
zunächst  die  Last,  die  auf  ihr  ruht,  mög- 
lichst erleichtern.  Wir  müssen  dafür  sorgen, 
dass  der  Mageninhalt  möglichst  aichnell  in 
den  Darm  abfliessen  kann.  Zu  dem  Zweck 
darf  der  Darm  aber  selbst  nicht  überfüllt 
sein.  Es  ist  daher  in  erster  Linie  für  er- 
giebige Darmentleerung  Sorge  zu  tragen. 
Wollen  wir  die  Magenschleimhaut  möglichst 
schonen,  so  geschieht  das  zeckmässig  durch 
Oel  -  Wassereinläufe ,     eyent.     durch    grosse 
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Oeleinläufe  nach  Kleiner.  Andernfalls  durch 
Abführmittel.  Nach  diesen  Vorbereitungen 
werden  wir  die  Art  der  Ernährung  der  Mus* 
keifich wache  des  Magens  anzupassen  haben. 
Wenig  Nahrung  an  Masse,  in  häufigen,  kleinen 
Portionen  und  yon  breiiger  Consistenz  —  das 
wird  dieser  Indication  meistens  entsprechen. 

Auf  die  Säureyerhältnisse  des  Magens 
wirkt  die  Hebung  seines  Tonus  schon  allein 
gunstig  ein.  Günstig  beeinflussen  werden 
wir  denselben  ausserdem  oft  durch  regel- 
mässige Gaben  Ton  Magnesia  usta  nach  jeder 
Mahlzeit.  Diätetisch  wird  in  dieser  Hinsicht 
alles  zu  meiden  sein,  was  die  Drüsenthätigkeit 
der  Magenschleimhaut  stark  anregt,  also:  zu 
heisses,  zu  kaltes,  saures,  scharf  gewürztes, 
rohes  Obst.  Sobald  die  Magenbeschwerden, 
es  zulassen,  wird  man  Fleischeiweiss  reichlich 
zuführen,  Kohlehydrate  mehr  beschränken. 
Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Form  ^ 
legen,  in  welcher  das  Fleisch  gereicht  wird. 
In  der  ersten  Zeit  gestatte  ich  allein  ge- 
schabtes rohes  Rindfleisch,  geräuchertes  Rind- 
fleisch oder  rohen  Schinken.  Danach  folgt 
der  sog.  „falsche  Hasenbraten^  in  kaltem 
Aufschnitt.  Später  kalter  Braten,  schliess- 
lich Kochfleisch.  —  Milch  und  Eier  meide  ich 
im  Allgemeinen  in  dieser  Behandlungsperiode. 
Oft  wird  Milch  allerdings  vorzüglich  yer- 
tragen,  aber  in  nicht  seltenen  Fällen  macht 
sie  ganz  unerwartet  erhebliche  Störungen. 

ad  3.  Sind  die  Schmerzen  verschwunden, 
das  Allgemeinbefinden  befriedigend,  so  beginnt 
der  dritte  Theil  der  Behandlung,  meines  Er- 
achten s  der  wichtigste.  Durch  ezacte  Unter- 
suchungen orientirt  man  sich  über  die  Be- 
schaffenheit des  Magensaftes  und  über  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  eine  bestimmte 
Nahrungsmenge  in  den  Darm  übergeführt 
wird.  Fast  immer  wird  man  grobe  Ab- 
weichungen von  den  bekannten  Durchschnitts- 
werthen  finden,  und  je  nach  diesem  Befunde 
richtet  sich  dann  die  weitere  Behandlung. 
Die  Unempfindlichkeit  des  Magens  gegen 
äusseren  Druck,  die  Annahme,  dass  „das 
Geschwür  geheilt^  sei,  genügt  eben  absolut 
nicht,  den  Patienten  als  geheilt  zu  betrachten. 
Ist  wirklich  ein  Ulcus  vorhanden  gewesen, 
so  ist  mit  seiner  Yernarbung  noch  wenig 
gewonnen.  So  lange  ein  theil  weise  gährender, 
scharf  saurer  Mageninhalt  auf  die  Schleim- 
haut einwirkt,  genügt  ein  geringer  Anstoss, 
um  wieder  schwere  Ülcuserscheinungen  — 
„ein  Recidiv"  —  auszulösen. 

Man  kann  in  dieser  dritten  Periode  viel 
kräftiger  auf  den  Magen  einwirken  als  früher. 
Man  wird  Massage  und  Elektricität  zu  Hilfe 
ziehen,  um  die  Magenmuskulatur  anzuregen 
und  zu  kräftigen.  Turnen,  Radfahren,  Schwim- 
men  leisten  unter  Umständen  Vorzügliches. 


Handelt  es  sich  um  Gastroptose,  so  wird 
man  durch  passende  Bandage  einzuwirken 
suchen.  —  Bei  der  Diätetik  werden  die  oben 
genannten  Gesichtspunkte  maassgebend  blei- 
ben ;  sie  wird  jetzt  ausserdem  so  einzurichten 
sein,  dass  sie  einmal  möglichst  geringe  An- 
sprüche an  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane stellt  und  dabei  andrerseits 
dem  Gesammtorganismus  doch  einen  Ueber- 
schuss  an  Nahrung  zuführt.  Denn  nur  wenn 
der  ganze  Körper  kräftiger  wird,  kann  die 
Musculatur  des  Magendarmkanals  stärker 
werden.  —  Medicamentös  ist  Strychnin  zu 
empfehlen,  ebenso  leichtere  Abführmittel,  um 
einer  Ueberfüllung  des  Darms  vorzubeugen. 

Patienten,  welche  in  dieser  Weise  be- 
handelt werden,  bleiben  von  „Recidiven^  frei. 
Die  Aciditätswerthe  sinken  mit  der  Besserung 
der  Magenmotilität  und  meistens  hat  man 
nach  einem  bis  zwei  Jahren  die  Genugthuung 
bei  der  Untersuchung  annähernd  normale 
Verhältnisse  zu  finden.  Dann  erst  darf  man 
den  Patienten  als  geheilt  betrachten. 

Fälle,  in  welchen  es  in  Folge  von  Peri- 
gastritis zu  ausgedehnten  Verwachsungen  ge- 
kommen ist,  bei  welchen  durch  Narbenbil- 
dung, hypertrophische  Processe  oder  auch 
durch  Abknickungen  sich  unüberwindliche 
Stenosen  am  Pjlorus  gebildet  haben;  Fälle, 
in  welchen  sich  echte  Magenektasien  ent- 
wickelt haben,  oder  in  welchen  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  eingetreten  ist,  werden 
durch  die  angegebene  Behandlung  natürlich 
unbeeinflusst  bleiben.  Sie  fallen  dem  Messer 
des  Chirurgen  zu.  Bei  den  übrigen  noch  so 
schweren  Kxankheitsprocessen  aber  wird  von 
Fall  zu  Fall,  unter  Berücksichtigung  aller 
Verhältnisse  des  Patienten,  nicht  zum  min- 
desten der  pecuniären  und  socialen,  zu  ent- 
scheiden sein,  ob  nicht  doch  die  interne  Be- 
handlung Aussicht  auf  Erfolg  hat. 

Zum  Schluss  fasse  ich  die  beiden  Punkte, 
auf  welche  ich  mit  dieser  Arbeit  besonders 
hinweisen  wollte,  dahin  zusammen: 

1.  Die  Diagnose  „Ulcus  ventriculi^  ge- 
nügt meistens  weder  zur  Gharakterisirung 
eines  Krankheitsfalles,  noch  giebt  sie  be- 
stLtnmte  Handhaben  für  die  Therapie. 

2.  Der  Zweck  einer  rationellen  Therapie 
bei  ulcusverdächtigen  oder  mit  Ulcus  com- 
plicirten  Erkrankungen  geht  nicht  allein 
dahin,  das  Ulcus  zur  Vemarbung  zu  bringen, 
sondern  er  soll  die  Ursachen  der  Geschwnrs- 
bildung  —  meistens  Magenerschlaffang  und 
Hyperacidität  —  beseitigen. 
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I>le    einfachste   Nabelbmchbehandlungr 

bei  Kindern  und  ein  neues  Reponiruhgrs- 

Terfahren  für  eingreklenunte  Hernien» 

Von 

Dr.  Sohliep  in  Stettin. 

Nabel brucli  im  1.  und  2.  Lebensjalire  ist 
ein  so  häufiges  Yorkommniss,  zu  seiner  Ent- 
stellung gehört  so  wenig,  dass  dieser  Bruch 
fast  als  physiologisch  anzusehen  ist.  Ande- 
rerseits ist  aber  auch  die  fast  immer  ein- 
tretende Zuruckbildung  leicht  physiologisch 
erklärt:  hat  das  Kind  nicht  mehr  nothig  zu 
schreien,  lernt  es  seinen  Wünschen  durch 
Worte  Ausdruck  zu  geben,  so  hört  das 
Bauchpressen  auf  und  damit  der  Druck  auf 
den  (präformirten)  Nabelbruch. 

In  der  Zwischenzeit  muss  man  nach 
Möglichkeit  Yorkehrungen  treffen,  um  eine 
gprössere  Ausstülpung  und  Einklemmung  zu 
verhindern,  das  ist  selbstverständlich,  und 
ebenso,  dass  unsere  Maassnahmen,  den  Yer- 
bältnissen  entsprechend,  möglichst  einfach, 
dabei  aber  auch  möglichst  zweckmässig  sind. 

Da  es  sich  um  einen  meist  vorübergehen- 
den Zustand  handelt,  braucht  die  Frage,  ob 
Radical Operation  oder  nicht,  nur  gestreift  zu 
werden,  zumal  uns  ein  Bassini,  resp.  der 
fixirbare  Muskel,  hier  fehlt.  Dasselbe  gilt 
von  der  Omphalektomie  Condamin^s;  ge- 
gebenen Falls  jedoch,  also  bei  Nabelbruch- 
einklemmung, wäre  diese  neuste  Schnittfüh- 
rung wohl  die  beste,  es  ist  sonst  unmöglich, 
den  Bruchsack  oder  die  Bruchsäcke  in  toto 
zu  exstirpiren.  " 

Seit  einigen  Jahren  nun  bemüht,  Nabel- 
strang und  Nabelbruch  möglichst  ungefähr- 
lich für  die  Neugeborenen  zu  gestalten, 
machte  ich  Erfahrungen,  die  ich  doch  mit- 
theilen möchte,  zumal  ich  eigene  frühere 
Anschauungen  zu  verbessern  habe. 

Durch  Yersuche  von  Mich.  Gohn  u.  A. 
angeregt,  bemerkte  ich  bald,  dass  nach 
der  Abnabelung  jede  auch  noch  so  ein- 
fache ümwickelung  des  Nabelschnurrestes 
einer  schnellen  Eintrocknung  hinderlich  ist. 
Wer  Interesse  an  der  Sache  hat,  —  die  Ex- 
perimente an  Nabelschnurstücken  sind  leicht 
nachzuprüfen,  in  den  Jahrgängen  1895  und 
96  dieser  Zeitschrift  finden  sich  weitere 
Fingerzeige,  —  wird  sich  unschwer  von  der 
Richtigkeit    dieser  Behauptung    überzeugen. 

Geht  man  dann  nach  meinem  Yor- 
schlage  zu  desinficirend-adstringiren- 
den  Mitteln  über,  bestreicht  mit  2 — 6% 
ArgentumlÖsung,  umhüllt  garnicht, 
so  erfolgt  Mumification  in  1 — 2  Tagen, 
ob  die  Nabelschnurstückchen  nun  an 
einem  Ende  oder  an  beiden  Enden 
unterbunden  waren. 


Dies  in  vivo  angewendet,  sieht  man  die 
Eintrocknung  (Ausdünstung  des  Körpers,  Yer- 
bindung  des  unteren  Endes  mit  dem  Körper) 
nur  in  geringem  Maass  sich  verzögern. 

Auffälliger  ist  etwas  Anderes,  dass  näm- 
lich die  Natur  mit  unseren  Bestrebungen 
nicht  gleichen  Schritt  halten  kann,  die  De- 
marcation,  die  Abstossung  des  Appendix 
lässt  Öfter  auf  sich  warten ;  verwunderlich  ist 
das  aber  auch  nicht,  nur  unerwünscht.  Wir 
möchten  den  kleinen,  harten  Strang  gern 
los  sein,  um  reine  Yerhältnisse  zu  haben. 
Was  ist  da  zu  thun?  Soll  man  das  ganze 
Yerfahren  aufgeben,  der  Natur  die  Abstossung 
wie  bisher  überlassen?  Einerseits  droht 
Pyämie,  auf  der  anderen  Seite  aber  ist  so 
leicht  Trombosirung,  vollkommenes  Hart- 
werden zu  erreichen.  Da  liegt  doch  nichts 
näher  als  Abtragung  a  limine  am  2.  oder 
3.  Tage!  Ein  Scheerenschlag  genügt,  schaden 
kann  derselbe  in  keiner  Weise,  er  vereinfacht 
das  Baden,  Trockenlegen,  und  das  Schreien 
bringt,  wie  wir  demnächst  sehen  werden, 
nicht  mehr  die  Gefahr  des  Nabelbruchs. 
Sollte  es  nicht  möglich  sein,  ein  altes  Yor- 
urtheil  zu  überwinden? 

Ist  die  Nabelschnur  nicht  am  8. 
Tage  abgefallen,  so  trage  ich  sie  ab, 
lasse  aber  ein  kleines  Stückchen  des 
mumificirten  Theiles  stehen.  Stets 
markirt  sich  schon  die  Lösungsstelle, 
nässend  lockert  sie  sich;  ich  streue 
Formalingelatinepulver  auf,  lege  über 
die  kleine  Hervorragung  in  Salicyl- 
collodium  getauchte  Watte.  Nun  kann 
ungenirt  gereinigt  werden,  —  das  Wickeln 
habe  ich  lange  abgeschafft  —  beim  Baden 
ist  irgend  welche  besondere  Rücksicht  nicht 
mehr  zu  nehmen. 

Nach  Yerlauf  von  einigen  Tagen  wird 
dieser  1.  Gollodiumverband  leicht  mit  dem 
Nabelschnurüberbleibsel  entfernt,  die  granu- 
lirende  Stelle  mit  dem  Argentumstift  betupft, 
dann  wieder  Gollodiumverband,  denn  er  ver- 
hindert die  Bruchbildung  resp.  hält  den 
Bruch  am  einfachsten  und  sichersten  zurück. 

Auf  die  ausserordentlich  compri- 
mirende  Wirkung  des  Gollodiumver- 
bandes  bei  der  Bruchbehandlung 
möchte   ich  jetzt  näher  eingehen. 

Für  eine  Anzahl  von  Brüchen  haben  wir 
in  derselben  das  denkbar  einfachste  und 
beste  Mittel.  Mit  der  bisherigen  Behand- 
lung der  KindernabelbrQche  verglichen,  ist 
das  von  vornherein  klar,  denn  unser  Yer- 
band  hält  länger  als  Heftpflaster,  er  reizt 
die  Haut  nicht,  das  Anlegen  ist  sicherer, 
einfacher.  Für  Neugeborene  zumal  wird  man 
sich  wohl  schwerlich  zu  einem  anderen  Yer- 
bande  überhaupt  entschliessen.    Der  Yerband 
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hat  den  Vorzug  grÖBster  Billigkeit.  Wer  ein- 
mal dies  Mittel  in  Anwendung  gesogen  bat, 
greift  ganz  gewi&s  nicht  mehr  zu  Heftpflaster, 
Pelotten  und  Gummibäudern.  Yor  Jahren 
wollte  eich  einmal  ein  Kassenarzt  einen  ähn- 
lichen Verband  „patentiren^  lassen,  er  ver- 
sprach alle  Verletzten  durch  seinen  Verband 
in  ihrer  Arbeit,  also  erwerbsfähig  zu  erhalten, 
Krankengeld  in  Menge  wollte  er  sparen!  — 
Ich  habe  keine  „neue  Erfindung^  anzu- 
preiseo,  nur  einen  Hinweis  bez&glich  An- 
wendung des  Gollodiumverbandes  wollte  ich 
mir  gestatten,  und  eine  Bitte  um  Anwendung 
aussprechen. 

Die  Behandlung  eingeklemmter  Brüche 
Termittels  des  Goilodiumverbandes  lehnt  sich 
an  die  Aetherbehandlung,  einen  Theil  ihres 
Princips  entlehnt  sie  direct  von  derselben. 
Die  glänzenden  Resultate  der  Aetherbehand- 
lung sind  bekannt;  welchen  Einfluss  die 
Beckenhochlagerung  bei  derselben  hat,  zur 
Erzieiung  eines  negativen  Luftdrucks,  ist 
hier  nicht  zu  erörtern.  Dass  wir  so  in  der 
Lage  sind,  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen 
der  Narkose  entrathen  zu  können,  ist  ganz 
gewiss  sehr  erfreulich;  wieder  einen  Schritt 
weiter,  wenn  auch  nur  einen  kleinen,  ver- 
spricht der  GoUodiumcompressivverband  zu 
führen. 

Seit  Einführung  der  AetfaerbehandluDg 
eingeklemmter  Brüche,  kann  man  wohl  sagen, 
sind  die  blauen  und  grünen  „ Taxisbauch- 
decken ^  verschwunden,  den  Kranken  gefähr- 
dende Manipulationen  werden  nicht  mehr 
unternommen,  zu  rechter  Zeit  sind  sie  spur- 
los geworden,  zum  grossen  Glück  für  Arzt 
und  Patienten. 

Handelt  es  sich  nicht  um  ganz  fatale 
Abknickungen  und  alte  Verwachsungen,  so 
erleben  wir  jetzt  recht  häufig  den  grossen 
Augenblick,  in  dem  der  Bruchsack  leer  wird, 
die  Schlinge  nach  so  und  so  viel  TheelöfPeln 
Aether,  auf  Watte  geträufelt,  zurückschlüpft. 
Manchmal  jedoch  will  uns  diese  Freude 
nicht  zu  Theil  werden,  oder  wir  müssen 
nach  einem  ganzen  Erfolge  doch  nicht  ganz 
befriedigt  den  Patienten  verlassen,  wenn  kein 
Bruchband  zur  Stelle  oder  das  alte  unzweck- 
massig  ist;  selbst  bei  besser  Situirten  soll 
das  ja  vorkommen,  die  selbst  über  Glycerin- 
und  Elfen beinpelotte  verfügen  könnten!  In 
der  ersten  Angst  vor  Wiederein  klemmung 
halten  dann  die  Patienten  ihre  Hand  auf 
die  Bruchpforte,  wohl  die  ganze  Nacht  hin- 
durch, bis  ein  Bruchband  beschafft  ist.  In 
solchem  Falle  hilft  der  GoUodiumverband 
aus  jeder  Verlegen heit,  darunter  eine  nur 
kleine  Wattekugel. 

Aber  nicht  nur  hier  ist  unser  Verband  an- 
gezeigt, sondern  auch  dann,  wenn  der  Aether 


allein  versagt,  der  Bruch  trotz  rite  Hoch- 
lagerung nicht  zurückgehen  will.  In  Frage 
kommen  alle  nicht  zu  grossen  Brüche. 

Die  Technik  ist  einfach:  Rasire,  wo  es 
nöthig  ist,  giesse  alsdann  ca.  50  g  Gollodinm 
in  eine  Untertasse,  tauche  hinein  eine  dünne 
Schicht  Watte  etwa  von  der  Grösse  eines 
Handtellers,  diese  lege  auf  die  Bruchstelle, 
drücke  sie  mehrmals  leicht  der  Haut  an, 
tränke  sie  noch  einmal  mit  dem  letzten  Rest 
Gollodium. 

Die  bald  eintretende,  ganz  gleichmässige 
Gontraction,  in  Verbindung  mit  der  Aether- 
Wirkung  (42  Theile  sind  im  Gollodium  Aether) 
muss  ideal  genannt  werden,  die  manuellen 
Taxisversuche  können  das  nicht  leisten. 

Nun  will  ich  mich  aber  keinen  Illusionen 
hingeben ! 

Wer  gute  Erfahrungen  mit  Aetherauf- 
l^iessungen  machte,  weiss,  was  er  diesem 
Mittel  zu  danken  hat,  und  wird  ihm  nicht 
gleich  untreu  werden.  Ich  selbst  hatte  vor 
etwa  zwei  Jahren  eine  Einklemmung  auf 
diese  Weise  beseitigt;  vor  Kurzem  werde 
ich  zu  demselben  Patienten  gerufen ,  zu 
seiner  4.  (!)  Einklemmung,  —  2  mal  hatte 
er  inzwischen  selbst  Aether  mit  Erfolg  ange- 
wendet! Aber,  falls  Aether  einmal  im  Stich 
lässt,  und  das  wird  nicht  ausbleiben,  so 
rathe  ich  dringend  zu  Aether  +  Gontractions- 
Wirkung,  d.  h.  zum  Gollodium  zu  greifen. 
Hilft  auch  das  nicht,  sind  die  Verhältnisse, 
wie  noch  häufig  genug,  zu  complicirt,  so 
fühlt  sich  der  Patient,  auch  das  ist  nicht 
zu  unterschätzen,  bis  zum  nächsten  Tage, 
falls  die  Angelegenheit  sich  in  der  Nacht 
abspielte,  besser  mit  GoUodiumverband  ver- 
sorgt, also  —  bis  es  Zeit  zur  Operation 
wird.  Dass  man  schliesslich  mit  dieser 
heute  nicht  mehr  Tage  lang  warten  wird 
und  warten  darf,  versteht  sich  ja  von  selbst. 


Ueber  die  Ueilwlrkungr  des 

Marmorek'schen  Streptococcenserums* 

Vortrag,  gehalten  im  ärztlicheo  KreiBverein  zu 
Pinneberg,  Milrz  1898. 

Von 

Dr.  med.  Qeorg  Bonne,  Klein  Flottbeck. 

Der  Umstand,  dass  unsere  medicinische 
Litteratur  bis  jetzt  über  die  Heilwirkung 
des  Marmorek-Pasteur^schen  Streptococcense- 
rums so  wenig  berichtet,  andererseits  das 
Gefühl  der  Dankbarkeit,  sowie  der  Wunsch, 
dass  dieses  Serum  zur  Rettung  Septischer 
häufiger  angewandt  werden  möge,  veranlassen 
mich,  meine  eigene  Krankengeschichte  kurz 
mitzutheilen. 


September  itttfa.J 


Bon  Da,  Heilwirkung  das  Marmorak'teban  Straptoeoceantarums. 
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Zar  Zeit  88  Jabre  alt,  bisher  stets  gesund, 
aas  gesaoder  Familie  stammeDd,  erkrankte  ich  in 
der  Nacht  vom  19.  aaf  den  20.  M&rz  Torigen  Jahres 
anter  heftigen  Schüttelfrösten  und  ziehenden 
Schmerzen  im  rechten  Bein.  Ich  stellte  selbst  so- 
fort die  Diagnose  anf  eine  heftige  Ljmphangitis 
mit  Schwellang  der  Leistendrüsen,  ausgehend  von 
einer  kleinen  Schrunde  zwischen  der  2.  und  8.  Zehe 
des  rechten  Fasses.  Obwohl  überrascht  von  dem 
plötzlichen  und  sehr  heftigen  Ausbruch  der  Er- 
krankung, besann  ich  mich  doch,  dass  ich  zwei 
Abende  vorher  einem  Patienten  abends  spät  noch 
einen  phlegmonösen  Farunkel  inoidirt  und  dann, 
durch  spftte  Nachtarbeit  sehr  ermüdet,  mich  beim 
Zubettegehen  am  Fuss  gekratzt  hatte.  Die  Infection 
bei  dem  Patienten  muss  ebenfalls  eine  recht  bös- 
artige, auf  sehr  virulenten  Streptococcen  beruhende 
gewesen  sein ,  da  der  nur  kleine  Furunkel  mit  nur 
iinsengrosser  Infiltration  sehr  heftige  Schmerzen 
and  mehrtägiges  heftiges  Fieber  verursacht  hatte. 

Die  Ljmphangitis  concentrirte  sich  bereits  in 
den  ersten  Tagen  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
unter  leichtem   Fieber   und    leidlichem  Allgemein- 
befindeo  bis  zum  29.  M&rz.    Am  Abend  desselben 
traten    plötzlich    heftige   Schüttelfröste  auf,    dabei 
hatte  ich  das  Gefühl,   „als  ob  das  Gift  durch  den 
ganzen  Körper  geschleudert  würde'',  die  Temperatur 
stieg    auf  40^    der   Puls    war  jagend,   ich   selbst 
sprach  die  Ansicht  ans,   „dass  der  SchutzwalJ  der 
Leistendrüse    durchbrochen   sei*^.     Am   31.   März 
inci dirte  Dr.  Kümmel  unter  localer  A  etheranftsthesie 
den  noch  sehr  tief  liegenden  Absoess  in  der  Mitte 
des   Oberschenkels.     £s    entleerte   sich    etwa   ein 
Esslöffel  graugelben  Eiters.    Li  den  n&chsten  Tagen 
minderten    sich   Fieber   und    Schmerzen    bis    zum 
6.  April,   an  welchem  Tage  erneuter  Schmerz  und 
Schwellung  in  der  Leistendrüse  auftrat.    Am  7.  April 
wurde   unter  Chloroformnarkose   die  Leistendrüse 
ausgeräumt.    Bis  zum  24.  trat  nun  unter  gut  fort- 
schreitender Heilung  eine  langsame  Zunahme  der 
Er&fte  ein.    Nur  bestanden  seit  dem  15.  April  sehr 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Brustmusculatur, 
sodass   der  Druck  des  Sthetoskops   schon   höchst 
schmerzhaft  empfunden  wurde,  dabei  anfallsweise 
trockner    quälender    Husten,    Erscheinungen,    die 
offenbar   beruhten   auf  Streptococceninvasionen    in 
das  peripleuritische  Gewebe.    Die  Schmerzen  zogen 
nun  langsam   von   vom    rechts   nach  links  hinten 
herum.     Am  24.  April  zum  ersten  Mal  fieberfrei, 
leidliches  sabjeotives  Wohlbefinden.    Gegen  Abend 
traten  links  hinten  heftige  Schmerzen  auf,  die  sich 
am  Abend  des  26.  April  bis  zur  ünerträglichkeit 
steigerten.     Mehrfache   subcutane  Morphium-  und 
innerliche  Opiumdosen  gaben  nur  geringe  Linderung. 
Am  Morgen  des  27.  April  trat  plötuich  eine  ko- 
lossale   Athemnoth    ein ,     die    sich    fast    bis    zur 
völligen  Bewusstlosigkeit  steigerte.    Nach  Aussage 
meiner  mich   behandelnden  Collegen,   der  Herren 
Gernet  und   Mordhorst,   handelte    es   sich  um 
eine    septische   Lungenembolie,    welche    Diagnose 
durch  Herrn  Professor  Lenhartz  bestätigt  wurde. 
Der  Puls,  der  gegen  9  Uhr  vormittags  unzählbar 
geworden  war,  hob  sich  in  Folge  mehrerer  Kam- 
pherinjectionen  im  Laufe  der  Stunden  von  160  auf 
140  Schläge  in  der  Minute.     Gegen   8  Uhr  nach- 
mittags wurde  auf  Empfehlung  von  Professor  Len- 
hartz mit  den  Marroorek'scben  Seruminjectionen 
begonnen.    Gegen  12  Uhr  nachts  erhielt  ich  bereits 
die  dritte  Injection,  am  28.  drei  Injectionen,  am  29. 
dreL     Schon  nach  den    ersten  Injectionen    spürte 
ich  merkliche  Erleichterung.    Die  heftigen  Schmerzen 
in  der  Brust,  unter  denen  ich  nun  bereits  12  Tage 
wirklich  quidvoll  gelitten  hatte,  gaben  sich  in  den 
ersten  2  —  8  Tagen  nach  Bpginn  der  Injectionscur 
fast  völlig,  und  vor  allem   liess  dieses  furchtbare 


schwere  Krankheitsgefühl  nach,  welches  nur  der  zu 
würdigen  weiss,  der  selbst  einmal  schon  septisch 
gewesen  ist;  ich  selbst  fühlte  meinen  Znstand  leidlich 
erträglich  im  Vergleich  mit  den  letzten  Tagen  vor 
dem  27.  April.  Das  Fieber  sank  in  den  ersten 
zwei  Tagen  der  Iniectionscnr  von  39,4  auf  37,9 
Abendtemperatur,  der  Puls  hob  sich  von  160  auf 
180—120  Schläge  in  der  Minute;  indessen  zeigte 
die  Fiebercurve  in  den  nächsten  12  Tagen  doch 
noch  immer  unregelmässiges  septisches  Fieber, 
welches  sich  indessen  nicht  über  39,5  an  zwei 
Abenden  erhob.  Links  hinten  hatte  sich  inzwischen 
ein  grosses  serössanguinolentes  Pleuraexsudat  ge- 
bildet, welches  indessen  wie  die  durch  Herrn  Pro- 
fessor Lenhartz  ausgeführte  Probepunction  mit 
Züchtungsprobe  ergab,  Streptococcen  frei  war.  Am 
Nachmittag  des  12.  Mai  stellten  sich  bei  erneutem 
Ansteigen  des  Fiebers,  nachdem  zwei  Tage  bereits 
keine  Seruminjectionen  mehr  stattgefunden  hatten, 
plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  ein,  sodass  ich  selbst  eine  erneute  Serum- 
injection  heftig  verlangte,  da  ich  eine  neue  septische 
Embolie  in  das  Schultergelenk  befürchtete.  Die 
Schmerzen  waren  derart,  als  ob  das  Gelenk  zer- 
splittert sei.  Zwei  Stunden  nach  der  Injection 
(der  15.)  begann  der  Hals  trocken  zu  werden  bis 
zu  unerträglichem  Durstgefühl,  gleichseitig  schwollen 
die  Ünterkieferdrüsen  an,  sämmtliohe  Gelenke,  be- 
sonders auch  die  Zungen-  und  Kiefergelenke,  fingen 
an  zu  schmerzen  und  zu  schwellen,  sodass  ich  am 
anderen  Morgen  bei  vollem  Bewnsstsein  vollständig 
steif  und  h£lflos  war.  Am  Abend  des  18.  stieg 
das  Fieber  anf  40,4.  Die  Schmerzen  in  der  linken 
Schalter  waren  fast  unerträglich,  jede  Berührung 
maasslos  schmerzhaft,  das  Schlucken  fast  gänzlich 
behindert  bei  quälendstem  Dnrst,  der  ganze  Körper 
bedeckt  mit  einem  juckenden  masernähnlichem 
Exanthem.  Dabei  bestand  ein  Gefühl,  als  ob 
Gaumen  und  Zunge  unförmlich  geschwollen  seien. 
Eisstückchen  im  Munde  halten  war  mir  unmöglich, 
die  Sprache  und  Athmung  bis  zum  schwersten  Er- 
stickungsgefühl erschwert,  sodass  ich  bat,  Alles  zur 
Tracheotomie  parat  zu  legen,  was  auch  zu  meiner 
grossen  Beruhigung  geschah.  Nach  48  qualvollen 
Stunden  fingen  plötzlich  die  Gelenke  an  abzu- 
schwellen, zuerst  die  Finger,  dann  die  Wirbel, 
dann  Schulter  und  Knie,  Füsse,  Hüftgelenke,  zuletzt 
die  Kiefergelenke.  Letztere  behielten  indessen  noch 
2—3  Woonen  eine  gewisse  Steifigkeit.  Am  Mittag 
des  14.,  correspondirend  mit  dem  Abfall  der  Tem- 
peratur anf  89,  begann  ein  merkwürdiger  Husten. 
Ungefähr  in  viertelstündlichen  Intervallen  kamen 
kurze  heftige  Hustenstösse  mit  plötzlichem  Er- 
stickungsgerahl,  sodass  ich  schnell  in  die  Höhe 
gerissen  werden  musste,  worauf  sich  dann  jedesmal 
100 — 800  gr  eines  klaren,  fast  wässrigen  Secretes 
entleerten.  Ich  selbst  hatte  die  Empfindung,  als 
ob  sich  wie  bei  Masern  das  Examthem  auch  von 
der  Bronchialschleimhaut  löse,  eine  Erklärung,  die 
auch  die  Bestätigung  der  Collegen  fand.  Nach 
24  Standen  war  ich  fieberfrei,  zum  ersten  Mal  seit 
56  Tagen! 

Danach  trat  grosse  Erleichterung  ein  und  in 
den  nächsten  14  Tagen  eine  auffallend  schnelle 
Reconvalescenz.  Der  abgemagerte  und  entkräftete 
Körper  setzte  bei  steigendem  Appetit  schnell  wieder 
an,  und  schon  hofften  wir  alle  auf  völlige  Genesung, 
als  plötzlich  am  Morgen  des  1.  Juni  unter  meinen 
Augen  innerhalb  einer  otunde  das  reohteBein  kolossal 
anschwoll:  eine  Thrombosis  der  Vena  cruralis. 
Nach  ungefähr  6  Wochen  war  das  Bein  soweit  ab- 
geschwollen, dass  mit  leichtester  Massage  begonnen 
wurde.  Nach  weiteren  14  Tagen  bei  gleichzeitiger 
Wickelung,  Faradisirnng  und  Massage  des  erkrankten 
Gliedes,  vorsichtig  gereichten  Seesalzbädern  erfolgte 


500 
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soweit  Heilung,  dass  mit  Aafstehyersachen  be- 
gODDen  werden  konnte,  und  nach  weiteren  6  Wochen, 
—  die  letzten  vier  Wochen  worden  in  Sjlt  ver- 
bracht, —  konnte  ich  meine  Praxis  wieder  aufnehmen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  nun  noch  ein- 
mal meiner  üeberzeugung  Ausdruck  geben, 
dass  meine  sehr  schwere  Sepsis  beseitigt 
und  damit  mein  Leben  gerettet  wurde  -durch 
das  Marmorek-Pasteur'sche  Streptococcen- 
serum.  Der  jähe,  geradezu  kritische  Tem- 
peraturabfall nach  der  allerdings  heftigen  und 
eigenartigen  Beaction,  Yor  allem  aber  auch  das 
absolut  sichere  Gefühl,  nach  der  Reaction  mit 
einem  Schlage  Tollständig  entgiftet  zu  sein, 
sowie  gleich  nach  den  ersten  Injectionen  die 
merkwürdig  wohlthuende  Erleichterung  und 
Herabminderung  des  eigenthümlichen,  schwe- 
ren, septischen  Krankheitsgefühls,  im  Gegen- 
satz zu  dem  wochenlangen  qualvollen  Hin- 
siechen Yor  der  Einspritzungscur,  die  auf- 
fallend schnelle  BecouYalescenz  nach  der 
Reaction,  die  nachher  nur  durch  die  Grural- 
thrombose  etwas  Yerzögert  wurde,  sind  mir 
ein  untrüglicher  Beweis  für  die  gute  Wir- 
kung des  Serums,  sodass  ich  mich  Herrn 
Professor  Lenhartz  für  die  Einleitung  der 
Serumbehandlung,  sowie  meinen  übrigen  Col- 
legen  für  die  gewissenhafte  Durchführung 
derselben,  als  meinen  Rettern  ans  Lebens- 
gefahr zu  allergrösstem  Danke  zeitlebens 
Yerflichtet  fühle,  und  andrerseits  mir  selbst 
in  einem  ähnlichen  Falle  wiederum,  so- 
wie jedem  anderen  schwer  Septischen,  so- 
bald auf  operatiYem  Wege  keine  Aussicht 
auf  Rettung  zu  erhoffen  steht,  trotz  der 
peinlichen  Reaction  nur  schleunigste  Einlei- 
tung einer  Behandlung  mit  dem  Marmorek- 
schen  Streptococcenserum  in  ausreichender 
Weise,  d.  h.  wenn  nöthig  bis  zur  Reaction, 
wünschen  möchte.  Die  Injectionen  selbst 
sind  bei  Asepsis  und  unter  Aetherspray 
ebenso  wie  die  Diphtherieserumsinjectionen 
schmerz-  und  folgenlos. 


Der  Werth  der  Statistlkeii  über  die 
Serunitherapie  bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Dresden. 

In  der  letzten  Wiener  Diphtheriedebatte 
hat  man  wiederum  versucht,  den  grossen 
Nutzen  des  Heilserums  zu  beweisen  durch 
die  Statistiken  aus  grossen  Krankenanstalten. 
Dass  diese  Statistiken  absolut  unbrauchbar 
sind,  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  und  noch 
deutlicher  darthun,  als  dies  in  jener  Dis- 
cussion  geschehen.  Wenn  man  mit  statisti- 
schem Material  einen  Beweis  führen  will,  so 
dürfen    wir    nicht    nur  die  Zahlen,    wie  sie 


die  Zusammenstellungen  ergeben,  neben  ein- 
anderstellen,  sondern  wir  müssen  auch  die 
Fehlerquellen  prüfen,  die  diesen  Zahlen  an- 
haften, da  statistische  Werthe  nie  fehlerfrei 
sind.  In  den  statistischen  Zusammen- 
stellungen zum  Beweis  für  die  Wirksamkeit 
des  Serums  findet  man  diese  einfache 
Forderung,  die  wo  anders  ganz  selbstver- 
ständlich wäre,  fast  nirgends  erfüllt.  Dass 
sich  mit  der  Einführung  der  Serumtherapie 
die  Diagnose  „Diphtherie^  wesentlichi  ver- 
schoben, wird  wohl  allgemein  zugegeben,  in 
den  meisten  Statistiken  wird  aber  diese  Ver- 
schiebung der  Diagnose  nicht  einmal  an- 
deutungsweise erwähnt,  geschweige  denn  bei 
der  Abschätzung  der  Werthe  in  Betracht 
gezogen.  Schon  der  einfache  Versuch  nume- 
rischer Werthe  für  diese  Verschiebung  ein- 
zusetzen, hätte  zeigen  müssen,  dass  solche 
Werthe  überhaupt  nicht  vergleichbar  sind. 

Wenn  wir  uns  ein  Bild  machen  wollen 
von  der  Sterblichkeit  bei  Diphtherie  sonst 
und  jetzt,  so  müssen  wir  uns  allererst  Klar- 
heit verschaffen  über  diese  Abweichung  der 
Diagnose.  Vor  Beginn  der  Serumtherapie 
stellte  man  dieselbe  nach  dem  klinischen 
Befund,  mit  der  Einführung  der  Serum- 
therapie beginnt  die  Zeit  der  bakteriologi- 
schen Diagnose.  „Es  begann^,  wie  G.  Frank el 
sagt,  „die  Auflösung  oder  besser  gesagt,  die 
Umformung  der  Krankheitsbegriffe  unter  der 
Hand  der  ätiologischen  Forschung^  auch  bei 
dem  Krankheitsbild  der  Diphtherie. 

Eine  der  ersten  Beobachtungen  dabei 
war,  dass  AiPectionen  vorkamen ,  die  nach 
allen  unseren  Kenntnissen  als  diphtheritische 
angesprochen  werden  mussten  und  wo  trotz 
der  genauesten  Untersuchungen  die  Diphtherie- 
bacillen  nicht  zu  entdecken  waren.  Der 
Bacteriologe  vermochte  auch  für  dieses 
Räthsel  den  Schlüssel  zu  finden,  er  zeigte 
uns,  dass  auch  Goccen  Krankheitszustände 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  die  sich  von 
denen  der  Diphtherie  nicht  unterscheiden 
lassen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  wir  zu  unter- 
scheiden haben  zwischen  Coccen-  und  Stäb- 
.  chendiphtherie ,  beide  Krankheiten  waren 
früher  in  dem  Begriff  Diphtherie  vereint. 
Wieviel  von  der  klinisch  diagnosticirten 
Diphtherie  Stäbchen-  und  wieviel  Coccen- 
diphtherie  ist,  ist  heute  noch  nicht  überein- 
stimmend beantwortet.  Eine  Anzahl  zuver- 
lässiger Forscher  konnten  in  etwa  20 — 25 
Prozent  den  Diphtheriebadllus  nicht  nach- 
weisen, später  wurde  dieser  Procentsatz  noch 
geringer,  und  heute  scheint  es  bei  vielen  so 
zu  sein,  dass  sie  nur  die  Stäbchen diphtherie 
als  Diphtherie  ansprechen,  die  Coccen- 
diphtherie  existirt  für  sie  nicht  mehr,  sie 
finden  in  100  Proc.  den  Diphtheriebacillus. 


XII.  Jahrgang.  1 
September  18})t)J 


Seh  ans,  Serumtharapie  b«l  Diphtberia. 


501 


Mag  dieser  Standpunkt  gerechtfertigt  er- 
scheinen oder  nicht,  soviel  ist  sicher,  dass 
daS;  was  nach  diesem  Standpunkte  heute 
als  Diphtherie  bezeichnet  -wird,  wesentlich 
abweicht  von  dem,  was  man  früher  lediglich 
auf  Grund  der  klinischen  Diagnose  unter 
Diphtherie  verstand. 

Hat  der  Begriff  Diphtherie  auf  der  einen 
Seite  auch  eine  Einschränkung  erfahren,  so 
hat  sich  auf  der  anderen  Seite  das  Macht- 
gebiet der  Diphtherie  gewaltig  erweitert. 
Wie  jetzt  dem  Tubercelbacillus  weite 
Strecken  unterthan  sind ,  die  einst  von 
Tuber culose  durch  feste  anatomische  Grenz- 
w&lle  getrennt  waren,  so  hat  „sich  auch  der 
Diphtheriebacillus  vielfach  unter  Verhält- 
nissen nachweisen  lassen,  bei  denen  man 
auf  sein  Vorkommen  zunächst  gar  nicht  ge- 
fasst  war.*^ 

Affectionen,  die  man  nach  dem  klinischen 
Verlauf  früher  sicher  von  der  Diphtherie 
getrennt  hatte,  sind  heute  zur  Diphtherie  zu 
rechnen,  und  diese  Affectionen  sind  sicher 
so  zahlreich,  dass  die  Einschränkung  der 
Diagnose  auf  der  einen  Seite  hierdurch  völlig 
ausgeglichen,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
aber  weit  übertroffen  wird. 

Diese  kurze  Erwägung  kann  uns  aber 
keinen  Zweifel  mehr  lassen,  dass  der  Be- 
griff Diphtherie  jetzt  ganz  wesentlich  abweicht 
von  früher,  und  diese  Abweichungen  sind 
so  beträchtlich,  dass  jede  Statistik,  die  sie 
unberücksichtigt  lässt,  ohne  weiteres  hin- 
fällig ist.  Da  nun  die  wenigsten  Statistiker 
aus  den  grossen  Heilanstalten  sich  mit  dieser 
Verschiebung  der  Diagnose  befassen,  und 
diese  auch  die  Verschiebung  nummerisch  gar 
nicht  in  Rechnung  zu  ziehen  versuchen,  so 
lässt  sich  schon  hiermit  feststellen,  dass 
ihre  Zahlen  werthlos  und  die  Statistiken 
unbrauchbar  sind.  Eine  der  wenigen  Arbei- 
ten, welche  für  einen  solchen  Vergleich  ver- 
wendbare Zahlen  bringen,  ist  die  Arbeit  von 
Dräer^)  und  darnach  decken  sich  etwa  nur 
40%  der  klinisch  diagnosticirten  Diphtherien 
mit  den  bacteriologisch  diagnosticirten. 

Der  zweite  Fehler  ist  aber  ein  noch  viel 
beträchtlicherer.  Im  Vorstehenden  war  an- 
genommen ,  dass  man  bacteriologisch  mit 
Sicherheit  Diphtherie  diagnosticiren  könne. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Heute 
wissen  wir,  dass  die  meisten  bacteriologischen 
Diagnosen  falsch  .waren.  Man  hat  den  Diph- 
theriebacillus nicht  unterscheiden  können 
von  einem  ganz  verbreiteten  „Luftstäbchen^, 
das  sich  in  der  Mundhöhle  fast  jedes  Men- 
schen finden  lässt,  das  man  jetzt  fast  auf 
allen    der    Luft    ausgesetzten    Flächen    des 


»)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  p.  279. 


Körpers  bei  allen  möglichen  Affectionen  ge- 
funden hat.  Hoffmann  und  Löffler  hatten 
dieses  Luftstäbchen  gleich  bei  der  Ent- 
deckung in  der  Mundhöhle  als  sehr  ver- 
breitet erkannt ,  sie  glaubten  bestimmte 
unterschiede  zwischen  ihnen  und  den  echten 
Diphtheriebacillen  gefunden  zu  haben.  Heute 
wissen  wir,  dass  alle  diese  Unterscheidungs- 
merkmale und  alle,  welche  man  später  als 
durchgreifend  gefunden  zu  haben  glaubte, 
hinfallig  sind.  Heute  kann  nur  noch  die 
specifische  Giftigkeit  als  durchgreifendes 
ünterscheidungsmittel  betrachtet  werden. 

Wenn  man  die  Statistiken  aus  der  Serums- 
zeit daraufhin  durchsieht,  so  findet  man 
in  der  ersten  Zeit  diese  verbreiteten,  un- 
giftigen Luftstäbchen  gar  nicht  erwähnt,  sie 
sind  zweifellos  als  Diphtheriebazillen  ange- 
sprochen worden  und  haben  manche  falsche 
Diagnose  veranlasst,  haben  manchen  Patienten 
den  Wunderwirkungen  des  Heilserums  zuge- 
führt und  zu  den  glänzenden  Statistiken 
beigetragen.  Erst  nach  einiger  Zeit  erschien 
auch  das  unter  dem  Namen  Pseudodiphtherie- 
bacillus  von  Ho  ff  mann  und  Löffler  be- 
schriebene Luftstäbchen  in  den  Statistiken, 
üeber  sein  Vorkommen  finden  sich  aber  so 
niedere  Zahlen,  dass  auch  da  noch  zweifel- 
los viele  für  echte  Diphteriebacillen  gehalten 
worden  sind.  Erst  in  der  letzten  Zeit  ist 
ihr  häufiges  Vorkommen  allgemein  beachtet 
worden»  Man  glaubte  sie  mit  Sicherheit 
von  den  Löffler*  sehen  Diphtherieerregern 
trennen  zu  können  an  Merkmalen,  die  sich 
mittlerweile  alle  als  trügerisch  erwiesen. 
Noch  im  vorigen  Jahre  glaubte  Eossei ^)  in 
einem  Beferat  über  meine  Arbeit  „die  Schnell- 
diagnose des  Löffler*  sehen  Diphtherie- 
bacillus^ sich  mir ,  dem  Ophthalmologen, 
gegenüber  die  Bemerkung  erlauben  zu  dürfen, 
dass  der  Baoteriologe  —  eine  gründliche 
Ausbildung  vorausgesetzt  —  wohl  im  Stande 
ist,  die  Diagnose  Diphtherie  mit  einer  für  die 
practischen  Zwecke  hinreichenden  Sicherheit 
sogar  nach  weniger  als  24  Stunden  auszu- 
sprechen. Heute  hat  Löffler  selbst  zuge- 
geben, dass  dies  nicht  möglich.  Auf  dem 
Madrider  Gongress  hat  er  erklärt,  dass  die 
morphologischen  Kriterien ,  auch  die  in 
neuerer  Zeit  von  Neisser  angegebene 
Kömchenförbung  keine  specifische  Bedeutung 
für  die  Erkennung  des  echten  Diphtherie- 
bacillus hat.  Kraus,  Spronck,  Dunbar 
vertreten  diese  Anschauung  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen,  welche  vom  Gongress  wider- 
spruchslos anerkannt  wurde.  Damit  steht 
fest,    dass   im    vorigen  Jahre   also  auch  ein 


')  Centralblatt  für  Bacteriologie   u.  Parasiten- 
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Bacteriologe,  der  eine  gründliche  Ausbil- 
dung genossen,  wie  Kos  sei  den  Diph- 
theriebacillus  nicht  mit  Sicherheit  diagnosti- 
ciren  konnte. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  ersten 
Jahren  der  Serumtherapie  in  den  Statistiken 
kein  Unterschied  gemacht  wurde  zwischen 
einem  all  verbreiteten  Luftstäbchen  und  dem 
Diphtheriebacillus,  und  dass  in  den  letzten 
Jahren  zwar  unterschiede  aufgestellt  wurden, 
die  sich  heute  alle  als  trügerisch  erwiesen 
haben,  so  wird  wohl  Niemand  mehr  wagen, 
diesen  Statistiken,  die  auf  Grund  einer  der- 
artigen mangelhaften  Diagnose  aufgestellt 
worden  sind,  irgend  welche  beweisende 
Kraft  beizumessen. 


Zur  SeramstatLstik. 

Von 
Dr.  Josef  von   Kttrttsy, 

DlMOtor  de«  mim1elpal>tati«tisehen  Bureau«,  Budapest. 

I. 

Herr  Prof.  Kassowitz  hat  im  Junihefte 
dieser  Zeitschrift  eine  Studie  über  die  Heil- 
wirksamkeit des  Diphtherieserums  yeroffent- 
licht.  £r  gelangt  hierbei  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Diphtherie,  entgegen  den  Ansichten 
der  Serumfreunde,  nicht  nur  „nichts  von  ihrem 
Schrecken  verloren  habe^,  sondern  dass  die 
Ansicht  einer  specifischen  Heilwirkung  dieses 
Antitoxins  mit  den  Thatsachen  „nur  schwer 
in  Einklang  zu  bringen  sei",  da  dasselbe 
„einer  ernsthafteren  Epidemie  gegenüber  ohn- 
mächtig sei**,  dass  speciell  die  in  Triest  ge- 
machten niederschlagenden  Erfahrungen  die 
Heilkraft  des  Serums  als  ein  „Phantasie- 
gebilde"  erklären  lassen  und  „eine  blutige 
Illustration  zu  der  These  von  der  sicheren 
Heilwirkung  des  Diphtherieserams  bilden". 
Da  diese  wuchtigen,  ja  beunruhigenden  Be- 
hauptungen ausschliesslich  auf  statistischen 
Folgerungen  basiren,  möge  es  auch  einem 
Statistiker  erlaubt  sein,  in  dieser  wichtigen 
Debatte  das  Wort  zu  ergreifen.  Ich  werde, 
als  Nichtarzt,  mich  im  Nachfolgenden  bloss 
mit  der  statistischen,  also  theils  thatsäch- 
lichen,  theils  logischen  Seite  der  angeführten 
Argumente  beschäftigen. 

Die  Hauptfrage  ist  selbstverständlicher- 
weise:  Hilft  das  Serum  oder  hilft  es  nicht? 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  stichhal- 
tige Beantwortung  dieser  Frage  ausschliess- 
lich durch  die  Beobachtung  der  Letalität 
Yon  einerseits  mit,  andererseits  ohne  Serum 
behandelten  Kranken  möglich  ist.  Sterben 
von  den  mit  Serum  Behandelten  ebenso- 
viele  wie  von  den  übrigen  Kranken,  so  int 
das  Serum  indifferent;    sterben  mehr,  so  ist 


es  schädlich;  sterben  weniger,  so  ist  es 
heilsam.  Die  Ansicht,  wonach  ein  neues 
Heilmittel  nur  dann  als  heilsam  anerkannt 
werden  könnte,  wenn  gar  kein  damit  be- 
handelter Kranker  gestorben  sei,  geht  be- 
greiflicherweise zu  weit.  Wenn  sonst  von 
1000  Kranken  500  starben  und  bei  irgend 
einem  neuen  Mittel  nur  400,  wird  man  das- 
selbe als  eine  Wohlthat  der  Menschheit  be- 
grüssen  und  auch  anwenden  müssen  — ,  ohne 
dessen  Werth  dadurch  schmälern  zu  dürfen, 
dass  noch  immer  40  %  der  Kranken  erliegen. 
Was  femer  die  Möglichkeit  betrifift,  dass  die 
mit  dem  Mittel  und  die  in  anderer  Weise 
behandelten  Kranken  keine  gleichartige  6e* 
sammtheit  bilden,  [so  z.  B.,  wenn  es  sich 
herausstellte,  dass  mit  Serum  bloss  wohl- 
habendere Klassen^  bloss  leichtere  oder  bloss 
schwerere  Fälle  behandelt  wurden],  so  sind 
—  wie  bei  jedem  Experimente  I  —  die 
nöthigen  Gautelen  zu  treffen,  um  diese  stö- 
renden Nebenursachen  zu  eliminiren.  So  z.B., 
dass  man  in  Spitälern  jeden  zweiten  Fall 
mit  Serum  behandelt^). 

^)  Die  These,  dass  geg«>nwärtig  in  Folge  des 
allgemeinen  Wunsches  nach  Senimbehandlung  viele 
solche  Fälle  als  geheilte  Diphtherieen  verrechnet 
werden,  die  vorher  gar  nicht  in  die  Diphtherie- 
statistik gelangten,  dass  also  die  günstigen  Erfolge 
der  Semmtberapie  auch  auf  diese.  Veränderung 
des  Materials  zurückzuführen  sind,  scheint  eine 
begründete  zu  sein.  Die  Semmgegner  sohiessen 
aber  entschieden  über  das  Ziel,  wenn  sie  den  ganzeo 
statistischen  Effect  der  Serumbehandlung  auf  dieses 
Moment  zurückzuführen  versuchen.  So  bemerkt 
z.  B.  Dr.  Max  Kahane  (Abendbl.  d.  Neuen  Freien 
Presse,  27.  Juli  1898)  hinsichtlich  der  diesbesfig- 
lichen  Ausführungen  des  Prof.  Kassowitz  in  der 
Wiener  Gesellschaft  für  Aerzte  Folgendes:  „Mit 
diesem  Argumente  ausgestattet  hat  Kassowitz  die 
ganze  Statistik  und  alle  Beobachtungen  der  Serum- 
freunde  als  vollkommen  richtig  nnd  den  Thatsachen 
entsprechend  aoceptirt,  aber  er  bat  ihnen  zugleich 
jede  Beweiskraft  zu  Gunsten  des  Semms  be- 
stritten, weil  sie  als  nothwendige  Folge  der  durch 
die  Einführung  und  Propagirung  der  Serum-Thera- 
pie herbeigeführten  Veränderung  der  äusseren  Ver- 
hältnisse eintreten  mussten  . . . .  Der  lebhafte  Bei- 
fall, der  den  Ausführungen  von  Kassowitz  regel- 
mässig folgte,  hat  uns  aber  gezeigt,  dass  die  grosse 
Majorität  der  Zuhörer  nicht  nur  die  ethischen  Mo- 
tive des  Redners  zu  würdigen  verstand,  sondern 
auch  durch  die  logische  Kraft  seiner  Argumentationen 
gewonnen  war.** 

Unter  solchen  Umständen  sind  die  von 
Sörensen  im  Kopenbagener  Spitale  angestellten 
parallelen  Beobachtungen  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit.  Sörensen  hat  drei  Serien  solcher 
paralleler  Beobachtungen  veröffentlicht,  nämlich: 
I.  Ausgesuchte  97  schwere  Fälle  bei  Kindern.  LI. 
Ausgesuchte  97  schwere  Fälle  bei  Kindern  mit 
Unterscheidung  der  Croupcomplicationen.  III  519 
unaus(][esuchte,  schwere  nnd  leichte  Fälle  sowohl 
bei  Kindern  wie  Erwachsenen,  wobei  abwechselnd 
an  je  einem  Tage  alle  Aufgenommenen  mit,  am 
andern  alle  ohne  Serum  behandelt  wurden.  Wie 
man  sieht  entspricht  die  letzte  Serie  qualitativ  und 
quantitativ    am    vollkommensten,    indem    dieselbe 


XII.  Jfthrf  aag.  1 
September  1898.J 


Köröty,  Zur  Serumstmtiitlk. 


503 


Neben  diesem  directen,  also  unumstoss- 
licli  richtigen  Beweis  verfahren ,  sind  noch 
verschiedene  andere  indirecte  Beweise  mög- 
lich, die  aber  alle  hinter  dem  directen  ao 
Werth  zurückstehen.  So  z.  B.  wenn  man 
daraus,  dass  trotz  des  Umsichgreifens  eines 
Denen  Heilmittels  die  zu  bekimpfende 
Krankheit  noch  immer  nicht  erloschen  will, 
eventuell  sogar  zunimmt,  auf  die  Nutzlosig- 
keit des  Mittels  schliesst.  £s  ist  ja  richtig, 
dass  bei  allgemeiner  Anwendung  eines 
wirklichen  Heilmittels  sich  im  Laufe  län- 
gerer Zeit  eine  Abnahme  der  Mortalit&t  er- 
geben müsste,  eine  Zunahme  derselben  also 
Zweifel  erwecken  darf.  Solche  Beobachtun- 
gen, sei  es  für,  sei  es  gegen  die  Wirksamkeit 
eines  Mittels,  setzen  aber  vor  allem  eine 
ausnahmslose  Anwendung  desselben  voraus. 
Ferner  müssten  sich  dieselben  auf  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  und  auf  eine  grosse  An- 
zahl von  Fällen  erstrecken.     Die  von  Kas- 


einerseits  nar  den  blinden  Zufall  bei  der  Aaswahl 
der  Fälle  walten  lässt,  andererseits  aach  eine  recht 
zahlreiche  Reihe  von  Beobachtnngen  enthält. 

Das  Ergebniss  dieser  letzteren  Beobachtungen 
war  nun,  nach  Fibiger^s  Mittheilang  an  den  medi- 
cinisohen  Congress  zu  Moskan,  das  folgende: 

Von  100  mit  Sernm  Behandelten  starben   2,9, 
-'    100  ohne    -  -  -        12,2. 

Gegenüber  diesem,  für  die  Heilkraft  des  Serums 
überaus  günstigen  Resultate,  ergaben  die  ersten 
zwei,  freilich  nur  zu  sp&rlichen  Beobachtancsserien 
—  im  Ganzen  nur  83  serumlose  Fälle  — ,  fast  ear 
keinen  Unterschied  hinsichtlich  der  Häufigkeit  dos 
letalen  Aussanges.  Es  starben  nämlich  (s.  März- 
und  Augnstneft  dieser  Zeitschrift): 

von  100  mit  Serum  behandelten 
(schweren)  Kranken  ....    30 

von  100  ohne  Serum  behandelten 

(schweren)  Kranken  ....    28,6 

also  von  Letzteren  sogar  um  ein  Geringes  weniger. 
Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  solche 
parallele  Beobachtungen  verdienen,  lasse  ich  hier 
noch  eine  Znsammenstellung  aller  drei  Sörensen- 
sehen  Beobaohtungsserien  folgen: 


sowitz  angeführten  Angaben  beziehen  sich 
aber  im  Ganzen  auf  ein  bis  zwei  Jahre 
oder  gar  nur  auf  einige  Monate  und  handeln 
nur  von  fünf  Städten.  Der  in  dieser  Richtung 
versuchte  indirecte  Beweisgang  ist  übrigens 
schon  an  sich  nicht  stichhaltig.  Wer  wollte 
z.  B.  die  Nützlichkeit  der  Blitzableiter  damit 
widerlegen,  dass  ein  bis  zwei  Jahre  nach  der 
sporadischen  Einführung  dieser  neuen  Er- 
findung noch  immer  Blitzschläge  vorkamen, 
ja  in  einzelnen  Orten  sogar  mehr  als  vor 
der  Einführung  der  Blitzableiter,  wobei  aber 
nicht  einmal  soviel  bekannt  wäre,  ob  in  ' 
diesen  Orten  alle  Häuser  oder  nur  ein  ver- 
schwindend geringer  Bruchtheil  mit  Blitz- 
ableitern versehen  sei!  Der  hier  mitunter- 
laufende Hauptirrthum  besteht  darin,  dass 
man  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  mit  ein- 
ander verwechselt,  nämlich  die  Wirkung  eines 
Therapeuticums  mit  jener  eines  Frophj- 
lacticums.  Nur  von  dem  letzteren  läast 
sich  fordern,  dass  —  bei  allgemeiner  und 
rechtzeitiger  Anwendung  desselben  —  die 
bekämpfte  Krankheit  nicht  mehr  ausbreche, 
obzwar  die  Geschichte  der  Yaccination  uns 
eine  Lehre  darüber  giebt,  wie  vorsichtig 
selbst  in  diesem  Falle  die  Forderungen  ge- 
stellt werden  müssen.  Ein  Therapenticum 
hingegen  that  seine  Pflicht,  wenn  es  Kranke 
heilte  und  rettete,  was  übrigens  nicht  aus- 
schliesst,  dass  es,  gleich  der  Pocken lymphe, 
auch  prophylaktisch  wirken  könne,  unmög- 
lich kann  aber  die  Einführung  eines  wirk- 
samen Heilmittels,  das  ja  erst  nach  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  in  Anwendung  kommt, 
den  Eintritt  einer  Epidemie  verhindern !  Ist 
diese  einmal  da,  wird  sie  auch,  trotz  des 
wunderbarsten  Heilmittels,  ihre  Opfer  for- 
dern, zumal  wenn  nicht  einmal  alle  Kranke 
mit  demselben  behandelt  wurden.  Da  es 
nun  keine  einzige  Stadt,  geschweige  kein  ein- 
ziges Land  giebt,  wo  alle  Diphtheriekranke, 


nur 

I.  Serie,   a)  ohne  Croup 

n.      -        a)  ohne  Croup 
b)  mit 

mit  Sernm: 

erkr.     gest. 

51       17  =  33   % 

36        9  =  25    - 
24        7  —  29    - 

oh 

erkr. 
46 

ne  Serum: 
gest. 

16  =  33    % 

schwere 
Fille 

19 

18 
83 

5  —  26,3  - 
4  —  22     - 

schwere 

und  leichte 

Fälle 

zusammen   II: 

111 

33  =  30  % 

24  —  28,6  % 

III.  Serie,   a)  ohne  Croup 
b)  mit 

239 
35 

5  =    2   0/^ 
3=8- 

202 
43 

15—    7    % 
15  —  35     - 

zusammen  III: 
Totale  aller  drei  Serien: 

274 
385 

8  -   2,9% 
41  -10,7  7o 

245 
328 

30  =  12,2% 
54  =  16,5% 

und  zwar:  a)  ohne  Croup    326 
b)  mit         -  59 

Man  sieht  also,  dass  die  Anwendung  des 
Serums  von  grösstem  Nutzen  bei  croup5sen  Fällen 
war.  Es  wäre  wünschens werth,  dass  solche  parallele 
Beobachtnngen  in  noch  grösserem  Masse  angestellt 
würden.  Ein  sicheres  XJrtheil  Hesse  sich  erst  fällen, 
wenn  mehrere  tansende  Fälle  vorlägen. 

Th.M.M. 


31  =   9,5%;  267 
10  =  16,9  -       61 


35=  13,1% 
19  =  81,1  - 


und  noch  überdies  rechtzeitig,  mit  Serum 
behandelt  wurden,  wird  man  selbst  bei  ab- 
soluter Heilkraft  des  Serums  es  nur  natür- 
lich finden  müssen,  wenn  auch  in  der  Serum- 
periode zahlreiche  Diphtherie-Todesfälle  vor- 
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kommen  können.  Diese  Hauptstütze  der 
Argumente  Kassowitz^  ist  also  m.  £.  ganz 
hinf&Uig^). 

Auf  noch  scb wacheren  Füssen  steht  jener 
indirecte  Beweis  Kassowitz\  welcher  die 
seit  Einführung  der  Serumbehandlung  con- 
statirbare  Abnahme  der  Diphtherieslerblich- 
keit  mit  der  Abnahme  des  Scharlachs  ver- 
gleicht. Dem  hier  mitlaufenden  Grund- 
gedanken, dass  nämlich  eine  Besserung  der 
allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  sich  auch 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  fühlbar  machen 
müsse,  ist  die  Berechtigung  zwar  nicht  ab- 
zusprechen. Wenn  die  Diphtheriesterblich- 
keit nur  in  dem  Maasse  abnähme,  wie  z.  B. 
die  Gesammtsterblichkeit,  wäre  es  gewiss 
unberechtigt,  für  jene  Besserung  noch  die 
Wirkung  einer  speciellen  Ursache  (hier  des 
Heilserums)  zu  supponiren^).  Bei  solchen 
Betrachtungen  liegt  aber  das  ausschlag- 
gebende Moment  darin,  worin  wir  das  Maass 
der  zu  beobachtenden  Erscheinung  suchen? 
Die  Gesammtsterblichkeit  z.  B.  böte  ein 
brauchbares  Maass,  desgleichen  yielleicht 
auch  noch  das  Totale  aller  infectiösen  Krank- 
heiten. Bedenklicher  ist  es  schon,  eine  ein- 
zelne Krankheit  zum  Maassstab  zu  wählen. 
Für  alle  Fälle  müsste  dieselbe  nicht  nur 
sehr  verbreitet  sein,   (wie  etwa  die  Lungen- 


')  Von  anderer  Seite  wird  dieses  Hauptarga- 
ment  freilich  in  ganz  entgegengesetzter  Weise  aaf- 
gefasst.  So  äussert  sich  Dr.  Max  Kahane  (a.  a.  0.) 
über  die  lebhafte  Debatte  in  der  Wiener  Gesellschaft 
der  Aerzte  wie  folgt:  „Es  hat  Niemand  gewagt, 
an  den  Hanptstützen  des  von  Eassowitz  aufge- 
führten Baues  zu  rütteln,  welcher  auf  dem  mit 
officiellen  Daten  belegten  Nachweise  beruht,  dass 
in  Städten,  wo  das  Heilserum  in  ausgiebiger  und 
systematischer  Weise  verwendet  wird,  dennoch 
ungewöhnlich  hohe  Mortalit&tsziffern  verzeichnet 
wurden  ....  Darin  lag  eben  die  grosse  Stärke  und 
die  geradezu  elementare  Wucht  in  den  Ausführungen 
dieses  Redners,  dass  er  das  ungeheure  Thatsaohen- 
material  wie  kein  Zweiter  beherrscht.^ 

3)  Es  ist  dies  derselbe  Gedankengang,  der  mich 
schon  vor  zwanzig  Jahren  dazu  veranlasste,  von 
der  Beobachtung  der  absoluteu  Häufigkeit  einer 
Todesursache  auf  deren  verhältnissmässige 
Häufigkeit  (auf  die  Berechnung  der  „relativen  Inten- 
sität") überzugehen,  wie  ich  dies  bei  verschiedenen 
Anlässen,  so  namentlich  bei  den  Problemen  der 
Vaccinationsstatistik  und  zuletzt  —  bei  Unter- 
suchung des  Einflusses  von  Wohlhabenlieit  auf  das 
^Auftreten  der  Diphtherie  —  im  Band  XVIU  (S.  505 
bis  519)  der  Zeitschrift  für  Infectionskrankheiten 
(Koch-Flügge)  nachgewiesen  habe.  (Vgl.  auch 
im  Jahrgang  1896  die  auf  die  letztere  Untersuchung 
bezüglichen  kritischen  und  statistischen  Bemer- 
kungen in  Neefe's  Abhandlung.  Die  Bevorzugung 
der  relativen  Frequenz  hat  auch  die  Billigung 
Wilhelm  Wundt's,  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
Logik  (Leipzig  1895,  H.  Bd.  2.  Abth.  S.  469  ff.) 
gefunden,  wo  auch  auf  den  Nutzen  dieser  Beob- 
achtungs-  und  Folgerungsmetlioden  gegenüber  den 
Problemen  der  Vaccinationsstatistik  besonders  hin- 
gewiesen wird. 


tuberculose,  welche  allein  bis  zu  einem 
Fünftel  der  Gesammtsterblichkeit  zu  Ter- 
Ursachen  pflegt),  sondern  auch  Yon  Jahr  zu 
Jahr  ziemlich  gleichmässig  auftreten,  da  ein 
Maass  doch  etwas  möglichst  Festes,  Unwan- 
delbares sein  musB.  Der  Scharlach  aber,  der 
nicht  nur  selten,  sondern  überdies  auch 
äusserst  sprunghaft  auftritt,  gehört  in  Folge 
dieser  seiner  Eigenschaften  zu  jenen  Krank- 
heiten, die  sich  am  allerwenigsten  dazu 
eignen,  als  Maassstab  für  das  Auftreten  an- 
derer zu  dienen.  Es  genügt  darauf  hinzu- 
weisen, dass  in  den  deutschen  Städten  in 
den  letzten  10  Jahren  yon  1000  Einwohnern 
80  an  Lungenschwindsucht,  aber  nur  2  an 
Scharlach  starben!  dass  ferner  bei  Schwind- 
sucht, selbst  im  ungünstigsten  Jahre  nur  um 
30°/o  mehr  Fälle,  als  im  günstigsten  Tor- 
kamen,  während  die  Schwank ungslatitude  des 
Scharlachs  nicht  weniger  als  200%  betiägt! 
Wohin  es  führt,  wenn  eine  einzelne  und  noch 
dazu  seltene  Krankheit  zum  Maassstab  ge- 
wählt würde,  ist  am  besten  ersichtlich,  wenn 
man  z.  B.  au  die  Cholera  denkt.  Seit  Ein- 
führung des  Heilserums  haben  sowohl  Diph- 
therie als  auch  Cholera  nachgelassen,  aber 
jede  aus  andern  Ursachen.  Daraus,  dass 
Cholera  oder  Scharlach  ohne  therapeutische 
Eingriffe  abgenommen  haben,  die  Diphtherie 
aber  trotz  derselben  noch  immer  besteht, 
würde  es  schwer  fallen,  einen  Beweis  gegen 
die  Heilkraft  des  Serums  zu  construiren. 
Ueber  diese  Frage  kann,  wie  erwähnt,  nur 
die  directe  Beobachtung  entscheiden. 

"Wir  müssen  nun  Tor  Allem  mit  Bedauern 
constatiren,  dass  Herr  Prof.  Kassowitz 
den  für  die  Wirksamkeit  eines  Therapeuti- 
cums  allein  ausschlaggebenden  directen  Be- 
weisgang nicht  betritt,  dass  alle  seine  Argu- 
mentationen ausschliesslich  indirecte  sind. 

Die  brauchbarsten  der  indirecten  Beweise 
sind  überhaupt  Ton  zweierlei  Art:  man  kann 
untersuchen,  wie  sich  zur  selben  Zeit  yez^ 
schiedene  Orte  gegen  Diphtherie  oder  wie 
sich  die  Auebrüche  der  Diphtherie  an  ein 
und  demselben  Orte  zu  yerschiedenen  Zeiten 
yerhalten,  wobei  der  Eintheilungsgrund 
immer  die  Einführung  der  Serumbehand- 
lung sein  wird.  Es  ist  aber  klar,  dass 
diese  indirecten  Beweise  —  denen  man 
übrigens  auch  im  Impfstreite  begegnet  und 
die  ich  mit  dem  Namen  des  geographischen 
und  historischen  Beweises  bezeichnete^)  — 
nur  dann  beweiskräftig  werden,  wenn  sie 
möglichst  zahlreiche  Beobachtungen  umfassen, 
der  geogiaphische  Beweis  also,  wenn  sich 
derselbe  auf  eine  grossere  Anzahl  yon  Orten, 


*)  Vgl.  KOrösi,  Kritik  der  Vaccinationsstatistik, 
Berlin  1890. 
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der  historische  aber,  wenn  er  sich  auf  eine* 
längere  Reihe  von  Jahren  bezieht.  Spo- 
radische Beobachtangen,  wie  die  Yon  Prof. 
Kassowits  angeführten,  die  sich  historisch 
nur  auf  drei  Jahre  und  geographisch  auf  ein 
halbes  Dutzend  von  Städten  beziehen,  be- 
weisen zu  wenig. 

Die  aus  dem  Vergleiche  mit  dem  Gang 
der  Scharlachsterblichkeit  hergeholten  indi- 
recten  Argumente  stehen  auf  so  schwachen 
Füssen,  dass  es  nicht  nöthig  erscheint ,  auf 
dieselben  einzeln  einzugehen.  Wohl  aber 
wollen  wir  dies  gegenüber  den  aus  fünf 
Städten  citirten,  gegen  die  Heilkraft  des 
Serums  ins  Treffen  geführten  Beobachtungen 
und  zwar  deshalb  thun,  weil  hier  ausser 
irrigen  Schlussfolgerungen  auch  noch  wichtige 
thatsäch liehe  üebersehungen  zu  rectificiren 
sind. 

IL 
Die    erwähnten  Beobachtungen    sind    die 
folgenden : 

In  London  und  in  Moskau  wurde  das 
Serum  1894  eingeführt,  trotzdem  aber  be- 
wegt sich  dort  die  Diphtheriesterblichkeit 
fortwährend  zwischen  denselben  Grenzen  wie 
vorher.  —  In  St.  Petersburg  wurde  das 
Serum  im  Jahre  1894  eingeführt;  trotzdem 
wüthete  im  Jahre  1897  die  Diphtherie 
in  geradezu  entsetzlicher  Weise.  —  In  Ba- 
sel kamen  in  den  der  Einführung  des  Diph- 
therieserums vorangehenden  zehn  Jahren 
jährlich  29  Diphtherietodesfälle  vor,  in  den 
darauffolgenden  zwei  Jahren,  trotz  ausgiebi- 
ger Verwendung  des  Serums,  65  und  49.  — 
In  Tri  est  wurde  1895  in  manchen  Monaten 
ausnahmslos  mit  Serum  behandelt;  trotzdem 
übertraf  dieses  Jahr  alle  vorausgegangenen 
serumfreien  Jahre  um  ein  Bedeutendes. 

Nach  den  Eingangs  vor  au  geschickten 
Bemerkungen  bedarf  es  keines  besonderen 
Nachweises,  um  einzusehen,  dass  alle  diese 
indirecten  Argumente,  die  schliesslich  nur 
darauf  zurückzuführen  sind,  dass  in  der  Zeit 
nach  Einführung  des  Serums  mehr  Todes- 
fälle als  vorher  vorkommen  konnten,  gar 
nichts  beweisen.  Was  soll  es  überdies  be- 
deuten, wenn  man  sagt,  dass  in  einer  Riesen- 
stadt wie  London  oder  Petersburg  das  Serum 
seit  1894  „angewendet  wird",  ohne  hinzu- 
fugen zu  können,  ob  alle  Kranken  hiermit 
behandelt  wurden,  ja  ohne  angeben  zu  können, 
wie  viele  der  Patienten  hiermit  überhaupt 
bedacht  wurden?  Trotzdem  wollen  wir  die 
diesbezüglichen  statistischen  Daten  des  Nä- 
heren untersuchen;  um  aber  nicht  durch  zu 
langathmige  Zahlenauführungen  zu  ermüden, 
wollen  wir  uns  auf  die  zwei  wichtigsten  der 
angeführten  Exempel,  nämlich  auf  London 
und  Triest  beschränken. 


In  London  ist  in  den  letzten  vier 
Jahren  folgende  Anzahl  von  Diphtherie- 
todesfällen vorgekommen  °) : 

1894  2839 

1895  2460 
1890  2781 
1897     2333. 

Es  ist  also  nicht  zu  leugnen,  dass  in  London 
in  den  letzten  Jahren  eine  heftige  Diph- 
therie-Epidemie herrschte.  So  heftig,  wie  sie 
in  der  seit  61  Jahren  bestehenden  Mortalitäts- 
Statistik  Grossbritanniens  keines  Gleichen  fin- 
det. Die  Epidemie  stand  in  den  ersten  zwei 
Jahren  (1893  und  1894  mit  8197  bez. 
2889  Fällen)  am  höchsten  und  im  letzten 
Jahre  am  niedrigsten.  Was  beweist  dies 
aber  gegen  die  Heilkraft  des  Serums?? 

Das  Serum  wurde  in  London  —  angeb- 
lich! —  im  Jahre  1894  eingeführt.  Parallel 
hiermit  geht  eine  Abnahme  der  Diphtherie- 
Epidemie.  Da  vereinzelte  Parallelismen 
keine  Beweiskraft  haben,  wollen  wir  die 
obigen  Angaben  nicht  als  einen  Beweis  für 
die  Heilkraft  des  Serums  hinstellen:  es  ist 
ja  möglich,  dass  die  Epidemie  aus  anderen 
Gründen  abnahm.  Keinesfalls  kann  man 
aber  diese  Angaben  als  Beweise  gegen  die 
Heilkraft  des  Serums  anführen. 

Gehen  wir  aber  der  Londoner  Statistik 
weiter  nach,  so  steht  uns  noch  folgende 
lehrreiche  üeberraschung  bevor:  Professor 
Eassowitz  beginnt  seine  Statistik  mit  dem 
Jahre  1894,  weil  in  diesem  Jahre  die  An- 
wendung des  Serums  begonnen  haben  soll. 
Nun  findet  sich  aber  in  der  officiellen  Mor- 
talitätsstatistik der  Stadt  London  die  Be- 
merkung, dass  das  Serum  erst  in  den  letzten 
zwei  Monaten  dieses  Jahres,  und  selbst  da 
nur  in  einigen  Spitälern  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist^).  Wie  wir  später  sehen  werden, 
wählt  der  Londoner  Oberphysikus  Shirley 
Murphy  eben  das  Jahr  1894  zum  Para- 
digma eines  noch  serum freien  Jahres!  Auch 
in  den  folgenden  Jahren  scheint  aber  das 
Serum  nur  in  einigen  Spitälern  zu  allge- 
meiner Anwendung  gelangt  zu  sein,  denn  noch 
in  dem  Berichte  für  das  Jahr  1896  werden 


^)  Der  „Annual  Report  of  tbe  Medical  Offioer 
of  Health**  giebt  fol^i^ende  Ziffern  an: 

1893  3197 

1894  2642 

1895  2292 

1896  2666; 

wir  wollen  aber  der  Einfachheit  halber  mit  den 
von  Prof.  Eassowitz  den  VeröffentlichuDgen  des 
kaiserlichen  Gesandheitsamtes  entnommenen  provi- 
sorischen Ziffern  operiren. 

^)  S.  „Annual  Report  of  the  Medical  Officer  of 
Healtn"  für  1895,  pag.  83:  ^Reference  to  the  reports 
of  the  medical  officers  of  tbe  Metropolitan  Asjlums 
Board  shows  tbat  antitoxin  began  to  be  used  by 
them  in  the  last  few  months  of  1894.' 

36» 


506 


Koros 7,  Zur  fl«ruiiMtatittik. 


rriiorapentlache 
L   Monattbeft«. 


bezüglich  des  erst  yjSeit  kurzer  Zeit"  ange- 
wendeten Antitoxins  wieder  bloss  die  ^Asyl* 
spit&ler"  erwähnt,  mit  dem  Bemerken,  dass, 
als  diese  überfüllt  waren,  man  deren  Aerzte 
mit  unentgeltlichem  Serum  behufs  Behand- 
lung ihrer  Patienten  yersah^).  Der  Ton  den 
Loudoner  Erfahrungen  hergeleitete  indirecte 
Beweis  l&sst  sich  also  seinem  Wesen  nach 
folgendermaassen  an:  In  London  ist,  trotz 
des  ümstandes,  dass  in  den  Jahren  1895/96 
in  einigen  Spitälern  mit  Serum  behan- 
delt wurde,  dennoch  im  Jahre  1892  eine 
grosse  Diphtherie  -  Epidemie  ausgebrochen, 
welche  im  Jahre  1893  ihren  Höhepunkt  er* 
reichte  und  seither  in  Abnahme  begriffen  ist. 
"^ie  man  sieht,  ist  dieser  Beweisgang  als 
ein  verunglückter  zu  betrachten. 

Bezüglich  der  in  Triest  gewonnenen 
Erfahrungen,  denen  die  allergrösste  Beweis- 
kraft zugeschrieben  wird,  bemerkt  Easso- 
witz,  dass  daselbst  im  Jahre  1894  die 
Serumbehandlung  in  mustergültiger  Weise 
eingeführt  wurde:  alle  Aerzte  bildeten  nämlich 
eine  Rettungsgesellschaft  und  Terpflichteten 
sich,  jeden  diphtherieTerdächtigen  Fall  der 
Centrale  telephonisch  sofort  anzumelden.  So 
kam  es,  dass  1894  schon  der  gr5sste  Theil, 
und  1896  —  laut  officieller  Verlautbarung  — 
in  manchen  Monaten  alle  Diphtheriefälle  der 
Serumbehandlung  theilhaftig  geworden  sind. 
„Aber  der  Lohn  für  diese  Mühe  ist  leider 
Tollständig  ausgeblieben.  Denn  statt  der  er- 
warteten rapiden  Herabminderung  der  Todes- 
ziffer   ist    diese  yielmehr    ganz   gewaltig  in 

die  Höhe  gegangen Ebenso  übertraf 

das  nächste  Jahr,  welches  von  Anfang  bis 
zu  Ende  unter  dem'  Einflüsse  der  allgemein 
durchgeführten  Serumbehandlung  stand,  mit 
seinen  271  Diphtherietod ten  alle  voraus- 
gegangenen serumfreien  Jahre  um  ein  sehr 
Bedeutendes,  einige  von  ihnen  sogar  um  mehr 
als  das  Doppelte.  Die  mörderische  Epidemie 
hatte  also  durch  die  strenge  Durchfuhrung 
dieser  angeblich  sicher  wirkenden  Therapie 
nicht  das  Mindeste  von  ihrem  Schrecken 
verloren.** 

E.  bemerkt,  dass  er  auf  diese  „nieder- 
schlagenden Thatsachen**  bereits  i.  J.  1896 
in  einem  Aufsatze  aufmerksam  gemacht  habe, 
dieselben  aber  bisher  von  allen  Lobrednern 
des  Serums  „sorgfältigst  verschwiegen**  wur- 
den. „Aber  durch  dieses  Stillschwelgen  sind 
diese  Thatsachen  noch  keineswegs  aus  der 
Welt  geschafft;  und  wer  sich  überhaupt  noch 
die  Unbefangenheit  seines  Urtheils  in  dieser 
Frage  bewahren  konnte,  wird  eingestehen 
müssen,  dass  sie  mit  einer  specifischen  Heil- 
wirkung  des   aus  den  Löffl er- Bacillen  ge- 


wonnenen Antitoxins  gegenüber  der  Menschen- 
diphtherie nur  schwer  in  Einklang  zu  bringen 
sind.** 

Wenn  man  auch  diese  Erfahrungen  nicht 
gleich  mit  dem  Autor  als  geradezu  „nieder- 
schlagend** zu  bezeichnen  braucht,  lässt  sich 
doch  nicht  leugnen,  dass  denselben  besondere 
Bedeutung  zuzuschreiben  wäre  und  dass  die 
diesbezüglich  anderen  Orts  gewonnenen  ent- 
gegengesetzten Erfahrungen  nicht  berechtigen 
dürften,  die  obigen  widersprechenden  That- 
sachen —  wie  Prof.  Eassowitz  klagt  — 
einfach  zu  ignoriren. 

In  dem  sehr  lehrreichen  Sanitätsbericht 
des  Triest  er  Physikates^)  finde  ich  aber  zu 
meiner  Ueberraschung  die  Angabe,  dass  im 
Jahre  1894,  wo  nach  Eassowitz  „der  grösste 
Theil**  der  Diphtheriekranken  mit  Serum  be- 
handelt sein  sollte,  dies  von  1167  Eranken 
nur  bei  416,  also  nur  einem  starken  Drittel 
der  Fall  war!  Es  wird  in  dem  Sanitätsbe- 
richte sogar  ausdrücklich  bemerkt,  dass  in 
einzelnen  Wochen  gar  kein  Serum  vorhanden 
war.  Dieser  aus  der  Triester  Statistik  ge- 
schöpfte indirecte  Beweis  involvirt  also  auch 
einen  nicht  gleichgültigen  thatsächlichen  Irr- 
thum.  Wir  werden  später  sehen,  wie  eben 
die  in  Triest  gemachten  Erfahrungen  geradezu 
eine  Apologie  für  die  Heilkraft  des  Serums 
abgeben.  Vorher  wollen  wir  aber  noch  einen 
Blick  auf  die  Erfahrungen  in  den  deutschen 
Städten  werfen,  die  der  Autor  in  seinen 
Ausführungen  über  den  Parallelismus  zwischen 
Diphtherie  und  Scharlach  berührt. 

Indem  sich  Eassowitz  hier  auf  die 
Mittheilungen  des  Eaiserlichen  Gesundheits- 
amtes beruft,  empfiehlt  er  zugleich  —  behufs 
besserer  Belehrung  —  den  Serumfreunden  deren 
gründlicheres  Studium.  Er  selbst  bat  aus 
dieser  statistischen  Quelle  die  Daten  über  13 
deutsche  Städte,  darunter  so  kleine  vne 
Apolda  (21000  Einw.),  Bocholt  (17  000), 
Grabow  und  Würzen  (je  16  000)  etc.  her- 
vorgeholt. Es  setzt  mich  in  Erstaunen,  wa- 
rum der  scharfsinnige  Verfasser  seine  Auf- 
merksamkeit nicht  jenem  ebendaselbst  be- 
findlichen und  nicht  weniger  als  243  Städte 
umfassenden  Gesammtbilde  zuwendet,  welches 
die  Totalität  aller  deutschen  Städte  mit  un- 
gefähr 14  Millionen  Einwohner  bietet?!  Wir 
wollen  dieses  Versäumniss  auf  Grund  der 
Zusammenstellungen  des  statistischen  Jahr- 
buches des  Deutschen  Beiches  nachholen. 
Wir  finden  daselbst  (XVIII.  Jahrgang,  Seite 
196)  folgende  nicht  zu  unterschätzenden 
Angaben:  Es  betrug  nämlich  die  Anzahl 


0  Report  für  das  Jahr  1896,  Seite  40. 


^)  Achille  Constantini,  Rapporte  Sanitario 
per  il  quadriennio  1891—94.    Triest,  1897.    S.  125. 
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der  BinwohBer 


») 


der  TodeeflUle  an 

Diphtherie  nnd 

Cronp 

▼  or  Einfahrnng  des  Serams 


=s  auf  10000 
Einwohner 


1886 

1887 

1888 

1889  • 

1890 

1891 

1892 

1893 

b) 

1894 
1895 
18960 


9  820  231 
10041831 
10  294  139 
10  731225 
11515139 
12  009  823 
12  383  458 
12  752  762 


12  208 
10  808 
9  934 
11716 
11572 
10  169 
11996 
15  860 


12,43 

10,76 

9,65 

10,92 

10,05 

8,47 

9,69 

12,44 


während  and  naoH  Einführnng 
des  Serams 


13  143  963 

13  446  540 

14  464122 


13411 
7  266 
6  237 


10,20 
5,40 
4,81 


Wie  man  eieht,  fällt  in  die  Zeit  der 
Serumeinführung  (1894/5)  auch  eine  höchst 
auffällige  Abnahme  der  Diphtberiesterblich- 
keit.  Die  Gegner  des  Serums  behaupten 
zwar,  dass  dies  eine  Folge  des  milderen 
Charakters  der  Krankheit  sei,  welcher  nur 
zufällig  mit  der  Einführung  des  Heilserums  zu- 
sammenfalle'0.  Es  mag  dem  ja  so  sein,  obwohl 
dieses  Argument  durch  den  Hinzutritt  des 
geographischen  Beweises,  wonach  überall  mit 
Einführung  des  Serums  regelmässig  eine  Ab- 
nahme der  Epidemie  erfolgte,  sehr  geschwächt 
wird.  Nebenbei  bemerkt,  'kann  man  sieb 
aber  der  Frage  doch  nicht  erwehren,  wie 
sich  denn  die  Dinge  eigentlich  gestalten 
müssten,  auf  dass  ein  unbefangenes  ürtheii 
OTentuell  auch  zu  Gunsten  des  Serums  aus- 
fallen könne?  Nach  der  Einführung  des 
Serums  konnte  Ton  zwei  Fällen  doch  nur 
einer  eintreten :  entweder  ein  Weiterbestehen 
(bez.  eine  Zunahme)  oder  eine  Abnahme  der 
Diphtheriesterblichkeit.  Im  ersten  Falle  wird 
dies  aber  als  „blutiger  Beweis"  gegen  die 
Heilkraft  des  Serums  hingestellt,  während 
im  Falle  einer  abnehmenden  Sterblichkeit 
dies  bloss  eine  Folge  des  schwächeren  genius 
epidemicus  sein  solP®). 

Die  Argumentation  der  Gegner  ist  typisch 
dieselbe  wie  jene  der  Impfgegner.  Auch 
der  Entdeckung  Jenner^s  gegenüber  berief 
man  sich  darauf,  dass  dieselbe  nur  zufällig 
mit    der    Abnahme    des    genius    epidemicus 


«)  Jahrgang  XIX,  Seite  196. 

^^  Dieser  letzteren  Ansicht  giebt  auch  Kasse- 
witz  Ausdruck.  Wir  begegnen  derselben  ferner  in 
den,  dem  Serum  gegenüber  ebenfalls  skeptischen  Vor- 
trftgen  des  Prof.  Sigmand  Parjesz  (Klaasenburg), 
so  namentlich  in  der  sich  bei  diesem  Anlasse  ent- 
wickelten Polemik  mit  Prof.  Johann  y.  BÄkaj. 
In  No.  51  des  Orvosi  Hetilap  Tom  Jahre  1897  er- 
klftrt  Prof.  Parjesz  aasdrücklicb,  dass  die  Ab- 
nahme der  Diphtherief&lle  nicht  der  Serambeband- 
lang,  sondern  nur  jener  glücklichen  Wendung  zu- 
zuschreiben sei,  dass  der  genias  epidemicus  milder 
geworden. 


zusammentreffe;  ja  man  konnte  sogar  für 
Schweden  nachweisen,  dass  daselbst  die 
Pocken  wirklich  schon  vor  Einführung  der 
Vaccination  abnahmen.  Ferner  Hessen  es 
auch  die  Impfgegner  an  spärlichen  geogra- 
phischen und  an  kurzathmigen  historischen 
Beweisen  nicht  fehlen,  um  zu  erhärten,  wie 
trotz  Vaccination  grössere  Pockenepidemien 
noch  immer  möglich  gewesen.  Seit  Jenner^s 
Entdeckung  ist  nun  ein  Jahrhundert  ver- 
strichen und  sind  die  geographischen  und 
historischen  Beweise  so  sehr  angeschwollen, 
dass  ein  unbefangenes  ürtheii  sich  der  Wucht 
derselben  nicht  mehr  yerschliessen  kann.  Was 
das  Behring'sche  Serum  betrifft,  wird  man 
freilich  noch  Jahrzehnte  warten  müssen,  bis 
der  indirecte  Beweis  und  namentlich  die 
historische  Art  desselben  gleiche  Evidenz 
gewinnen  wird. 

Zum  Glück  bedarf  es  aber  dieser  um- 
ständlichen indirecten  Beweise  gar  nicht, 
sintemalen  wir  ja  ganz  positive  directe  Be- 
weise zur  Hand  haben:  die  Erfahrungen  am 
Krankenbette  lassen  doch  in  der  unzweifel- 
haftesten Weise  erkennen,  ob  die  mit  oder 
die  ohne  Serum  behandelten  Kranken  häufiger 
sterben?  Ich  glaube  nicht  widerlegt  zu  werden, 
wenn  ich  behaupte,  dass  die  Erfahrung  in  den 
Kinderspitälem  zu  Berlin,  London,  Kopen- 
hagen, Wien,  Prag,  Budapest  etc.  so  starke 
directe  Beweise  für  die  Heilkraft  des  Serums 
liefert,  dass  diesen  gegenüber  eine  Berufung 
auf  die  schwankenderen  indirecten  Beweise 
eigentlich  unverständlich  ist.  Es  ist  nicht 
meines  Amtes,  Aerzten,  die  die  Sache  besser 
kennen ,  hierüber  Neues  mittheilen  zu 
wollen.  Wenn  ich  mir  trotzdem  gestatte, 
auf  die  diesbezüglich  in  London  und  Triest 
gemachten  Erfahrungen  überzugehen,  ge- 
schieht es  nur  deshalb,  um  den  aus  diesen 
Städten  citirten  indirecten  Beweisen  des 
Herrn  Prof.  Kassowitz,  aus  eben  denselben 
Städten  directe,  zwingendere  Beweise  ent- 
gegenzustellen. 

Bezüglich  Londons  theilt  Dr.  Shirley 
Murphy,  der  verdiente  Oberphysikus  von 
ganz  Gross- London  (London  Gounty)  mit^^), 
dass  die  Letalität  in  den  Londoner  Asyl- 
Spitälern  im  Jahre  1894  und  im  Jahre  1896, 
also  vor  und  nach  Einführung  des  Serums") 
die  folgende  war: 

1894  starben  von 

3042  Diphtheriekranken     29,6% 


>')  S.  den  obenerwähnten  Bericht  für  das  Jahr 
1896,  Seite  89. 

*'}  Man  wird  bemerken,  dass  das  Jahr  1894, 
dessen  grosse  Diphtheriesterblichkeit  von  Kasso- 
witz mit  der  Einführang  des  Serums  in  Verbindung 
gebracht  wird,  seitens  des  officiellen  Berichtes  als 
seramfreies  betrachtet  wird. 
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1896  starben  yon 

4175  DiphtheriekraDken     20,8% 

Die  Sterblichkeit  i¥ar  also  in  der  Periode 
der  Seruman  wen  düng  eine  geringere.  Noch 
frappanter  gestaltet  sich  aber  die  Wirkung 
des  Serums  bei  rechtzeitiger  Anwendung  des- 
selben: während  in  jenen  Ffillen,  wo  das  Serum 
erst  am  5.  Tage  angewendet  wurde,  von  100 
Kindern  noch  75  gerettet  werden  konnten, 
gelang  dieses  Ton  100  am  ersten  Tage  be- 
handelten Kindern  bei  95 !  Die  Yergleichung 
des  Jahres  1896  mit  der  officiell  als  serum- 
frei  betrachteten  Periode  von  1894,  ergiebt 
nämlich  folgende  sehr  lehrreiche  Resultate: 

Letalität  in  Procenten. 

1894  1896 

(•erumfrel)    (Serninbehandlang) 

am  1 .  Tage 22,5  4,7 

«    2.     „       27,0  12,8 

«    3.     „       29,4  17,7 

«   4.     „       31,6  22,5 

am  5.     „      und  später  30,8  24,6 

Statt  je  100  Todesfälle  des  serumfreien 
Jahres  1894  ereignete  sich  demnach  im  Jahre 
1896  bloss  folgende  Anzahl: 

am  1.  Tage 20,9  (!) 

«  2.     „        47,4 

«  3.     „        60,2 

«  4.     „        71,2 

„  5.    „      und  später  79,9 

Dr.  Shirley  Murphy  bemerkt  hierzu, 
dass,  wenn  auch  der  epidemische  Genius 
der  einzelnen  Jahre  ein  verschiedener  sei, 
dennoch  kein  Grund  Yorliege,  die  obigen 
Differenzen  nicht  wesentlich  der  Serumbe- 
handlung zuzuschreiben. 

Was  nun  schliesslich  die  Triester  Ver- 
hältnisse betrifft^  ist  es  richtig,  dass  die  Zahl 
der  Todesfälle  trotz  Serumbehandlung  zu- 
genommen hat:  Prof.  Kassowitz  übersieht 
aber,  dass  die  Erkrankungsfälle  in  noch 
grösserem  Maassstabe  zunahmen!  Die  An- 
wendung des  Heilmittels  bei  Erkrankten 
konnte  die  Erkrankungen  freilich  nicht  un- 
geschehen machen!  Die  Hauptfrage,  der 
directe  Beweis  über  den  Werth  oder  Un- 
werth  des  Behrin gesehen  Heilmittels  liegt 
eben  in  den  Genesunge-  und  Letalitätsziffern, 
nicht  in  den  Erkrankungs-  und  Mortalitäts- 
ziffern. Diesbezüglich  findet  sich  nun  in  dem 
Torher  erwähnten  Sanitätsberichte  (Seite  126) 
der  nachfolgende  ausschlaggebende  directe 
Beweis:  Es  wurden  im  Jahre  1894,  und  zwar 
sowohl  in  Spitälern  als  in  der  Wohnung, 
behandelt: 


mit  Behring^schem  Serum  416,   hierron 

starben  59  =  14,2% 
ohne  Behring^sches  Serum  204,  hierron 

starben  83  =  40,7%. 

Auf  meine  an  den  Oberphysikus  Gon- 
stantini  gerichtete  Anfrage  bezüglich  der 
in  Triest  seither  gemachten  Erfahrungen  er- 
hielt ich  von  demselben  noch  folgende  Mit- 
theilungen : 

„im  Jahre  1895  betrug  die  Diphtherie- 
Sterblichkeit  im  Ganzen  13,9  ^/o,  wobei  fast 
alle  Fälle  mit  Serum  behandelt  waren;  in 
den  folgenden  zwei  Jahren  betrug  die  Sterb- 
lichkeit: 

1896  mit  Serum  13,9^  ohne  Serum  36,5  ^/o, 


1897 


n 


13,7  „, 


29,5 


Unter  solchen  Umständen  macht  es  einen 
eigenthümlichen  Eindruck,  wenn  man  sieht, 
wie  Kassowitz  die  Thatsache,  dass  im 
Jahre  1895  im  Triester  Spitale  doch  noch 
193  Kinder  an  Croup -Diphtherie  starben, 
mit  der  Bemerkung  begleitet,  dass  diese  er- 
schreckend hohe  Ziffer  „eine  blutige  Illu- 
stration zu  der  Behrin gesehen  These  yon  der 
sicheren  Heilwirkung  des  Antitoxins  bilde"! 

Ich  glaube,  dem  wissenschaftlichen  An- 
sehen des  kritisirten  Autors  und  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  es  schuldig  gewesen 
zu  seiu,  die  anlässlich  dieser  controyersen 
Frage  aufgeworfenen  statistischen  Argumente 
der  obigen  eingehenderen  Untersuchung  unter- 
zogen zu  haben. 

Wenn  in  den  angeführten  statistischen 
Beobachtungen  sich  auch  Material  zu  einem 
endgiltigen  Urtheile  über  den  Werth  oder 
Un werth  des  Diphtherieserums  bietet,  will 
ich  über  diese  Frage  doch  keine  positive 
Aussage  wagen.  Da  der  Absohluss  dieser 
Gontroverse  von  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette abhängt,  gebührt  hierüber  den  Klinikern 
die  Entscheidung,  und  halte  ich  es  nicht  für 
passend,  dass  ihnen  der  Statistiker  ins  Wort 
falle.  Wohl  aber  hat  derselbe  das  Recht 
und  die  Pflicht,  sowohl  das  Thatsachen- 
material  als  den  ganzen  Gang  der  Gedanken- 
entwicklung einer  Ejritik  zu  unterwerfen. 
Keiner  medicinischen  Schule  angehorig,  wird 
er  sein  Votum  umsomehr  sine  ira  et  studio 
abgeben,  und  so  bezüglich  der  seitens  des 
geehrten  Autors  yorgebrachten  statistischen 
Angaben  und  Folgerungen  zu  dem  Schlüsse 
gezwungen  sein,  dass  dieselben  weder  durch 
ihren  thatsäch liehen  Inhalt,  noch  durch  die 
Art  der  Folgeruugen  und  Beweise  geeignet 
sind ,  den  beabsichtigten  Beweis  für  die 
Nutzlosigkeit  des  Heilserums   zu  erbringen. 


XII.  Jahrgang.  "1 
8epfemb«r  1898.J 
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Neuere  Arzneimittel. 


Pharmakologrisches  über  einigte 
Morphiaderivate. 

Von 

Profestor  Dr.  med.  H.  Dreser  in  Eiberfeld. 

Die  Anwendung  des  Codeios  bei  Erank- 
heiten  der  Respirationsorgane  fusst  aus- 
8chlies8lioli  auf  klinisclien  Yer&uohen  und 
Beobachtungen.  Wenn  nun  auch  die  Phar- 
makologie an  der  Entdeckung  der  heilsamen 
Eigenschaften  des  Godeios  un beiheiligt  war, 
so  bedurfte  gerade  das  Verständniss  und  die 
Würdigung  seiner  "WirkuDgen  auf  die  Ath- 
mung  eines  besonderen,  experimentellen 
Studiums. 

Was  ich  bisher  darüber  vorfinden  konnte, 
war  lediglich  ein  einziger  Versuch  von 
W.  Heinz  mit  Messung  der  Athemgrosse, 
d.  h.  der  in  der  Minute  ausgeatbmeten  Luft- 
menge; 0,02  Godeinphosphat  hatten  beim 
Kaninchen  in  die  Yene  injicirt  dieses  Minuten- 
yolum  reducirt  bis  auf  ein  Drittel  des  ur- 
sprünglichen Werthes. 

Eine  solch  intensive  Beeinflussung  der 
Athmung  war  gewiss  nicht  gleichgültig  und 
forderte  zu  einer  eingehenderen  pharmako- 
logischen Untersuchung  auf.  Zuvorderst  war 
jedoch  die  Frage  zu  beantworten:  Ist  Godein 
unter  den  Morphinsnbstitutionsproductei^  in 
der  That  dasjenige,  welches  dem  Zwecke 
einer  möglichst  specialisirten  Beeinflussung 
der  Athemthätigkeit  entspricht? 

Da  die  hier  zu  besprechenden  Substitutio- 
nen ausschliesslich  an  zweien  von  den  8  Sauer- 
stofifatomen  der  Morphinformel  Gn  H19  NOs 
stattfinden,  sei  nur  soviel  über  die  Gonsti- 
tution  dieses  Alkaloides  bemerkt,  dass  bloss 
2  dieser  Sauerstoffatome  als  Hydroxylgruppen 
vorhanden  sind,  dass  dritte  dagegen  in  dem 
geschlossenen  Paroxazinring.  Aber  auch  die 
beiden  Hydroxylgruppen  sind  un  gleich  wer  thig; 
die  eine  ist  Phenol-,  die  andere  ist  Alkohol- 
hydroxyl.  Im  Godem  ist  der  Wasserstoff 
des  Phenohydroxyls  durch  Methyl  ersetzt, 
denn  die  Blaufärbung,  welche  das  Morphin 
mit  Eisenoxydsalzen  giebt,  tritt  beim  Godein 
nicht  mehr  ein.  Da  von  den  verschieden- 
artigen Wirkungen  des  Morphins  nur  die 
sedirende  Wirkung  auf  die  Athmung  in  dem 
Methyläther  des  Morphins  übrig  geblieben 
ist,  war  es  sicher  interessant,  dasjenige  Godein 
SU  vergleichen,  wobei  auch  das  zweite 
Hydroxyl,  nämlich  das  Alkoholhydroxyl  des 
Morphins  besetzt  war.  Die  beim  Godein 
bereits  unerwünschte  Steigerung  der  Beflex- 


erregbarkeit  trat  beim  Acetylcodein  noch 
viel  rascher  und  intensiver  ein  als  beim 
Godein,  zugleich  war  die  Athmung  lebhaft 
und  regelmässig.  Die  therapeutisch  brauch- 
bare Eigenschaft  des  Godeins,  nämlich  seine 
sedirende  Wirkung  auf  die  Athmung,  ist 
also  beim  Acetylcodein  verloren  gegangen. 

Von  der  Morphin ätherschwefelsäure,  die 
bereits  Stolnikow  im  Laboratorium  Prof. 
Baumanns  synthetisirt  hatte,  konnte  ich 
ebenfalls  keine  Einwirkung  auf  die  Athmung 
constatiren.  Die  Tendenz  zu  gesteigerter 
Reflex erregbarkeit  war  jedoch  wie  im  Godein 
gegenüber  dem  Morphin  erhöht. 

Um  so  auffallender  war  der  Effect  der 
Acetylgruppe,  als  diese  den  Wasserstoff  der 
beiden  Hydroxylgruppen  des  Morphins  er- 
setzte. Besonders  in  dem  Di-Essigsäureester 
des  Morphins,  dem  „iiSeroin*^,  war  die 
sedirende  Wirkung  auf  die  Athmung  noch 
intensiver  vorhanden  als  bei  dem  Morphin 
selbst.  Heroin  wirkt  auch  stärker  als  Godein ; 
bereits  1  mg  Heroin  ruft  beim  Kaninchen 
deutliche  Yerlangsamung  der  Athemzüge 
hervor;  vom  Godein  bedarf  man  für  den- 
selben Effect  1  cg.  Da  nun  die  Dosis  letalis 
für  beide  Alkaloide  (Heroin  und  Godein)  bei 
0,1  g  pro  Kilo  Thiergewicht  liegt,  so  ergiebt 
sich  für  Heroin  das  gegenseitige  Yerhältniss 
von  Dosis  letalis  dividirt  durch  Dosis  efficax 
0,1  :  0,001  =  100,  beim  Godein  0,1  : 0,01 
=  10,  mit  anderen  Worten :  während  beim 
Heroin  die  Dosis  letalis  das  100  fache  der 
Dosis  efficax  beträgt,  ist  die  tödtliche  Gabe 
beim  Godein  blos  das  lOfache  der  wirksamen 
Dosis. 

Die  Ursache  ist  hiervon  meines  Erachtens 
in  der  stärker  krampferregenden  Wirkung 
des  Godeins  zu  suchen;  den  gesteigerten 
Ansprüchen  der  krampfartig  erregten  Mus- 
keln an  den  Gaswechsel  vermag  die  abge- 
geschwächte  Respiration  schliesslich  nicht 
mehr  zu  genügen.  Bei  dem  weniger  stark 
krampferregenden  Heroin  war  die  stark  herab- 
gesetzte Respiration  aber  noch  eher  aus- 
reichend zur  Fristung  des  Lebens,  bis  die 
Elimination  der  Substanz  aus  dem  Korper 
sich  vollzogen  hatte. 

Als  Medicament  habe  ich  gegen  Husten 
das  Heroin  zu  0,01  beim  Menschen  sehr 
wirksam  gefunden;  Herr  Dr.  Flor  et  ordinirte 
bei  Yielen  nur  5  mg  als  Einzeldose  mit  ganz 
den  gleichen  Indicationen  wie  0,03  Godein- 
phosphat. 

Eine    gewissenhafte    therapeutische  Em- 
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pfehluDg  eines  Hustenmittels  ^ird  aber  erst 
dann  am  Platze  sein,  wenn  nachgewiesen 
ist,  dass  die  Beseitigung  eines  die  Heilung 
aufhaltenden,  yielleicbt  nur  auf  abnormer 
Reizbarkeit  der  Schleimhaut  beruhenden 
Hustens  nicht  durch  eine  zu  erhebliche  Be- 
schränkung der  Athemth&tigkeit  erkauft  wird. 

Beim  Godein  war  diese  Untersuchung 
noch  nicht  durchgeführt;  da  aber  Heroin 
reiner  und  typischer  auf  die  Athmung  wirkt 
als  CodeiD,  zog  ich  es  selbstverständlich  Yor, 
meine  experimentellen  Studien  an  dem  Heroin 
durchzuführen. 

Sehr  bald  zeigte  sich,  dass  die  Messung 
der  „Athemgr5sse^  d.  h.  des  gesammten  in 
einer  Minute  ausgeathmeten  Luftvolums,  die 
eingehendere  £rkenntnis8  nicht  einmal  be- 
sonders fordert,  zumal,  wenn  man,  wie  es 
meist  geschieht,  die  Athemfrequenz  nicht 
mit  in  Kechnung  zieht.  £s  kommt  vielmehr 
Alles  darauf  an,  möglichst  präcis  die  Yer- 
änderungen  festzustellen,  welche  der  ein- 
zelne Athemzug  infolge  dieses  in  der 
Eichtung  des  Godeins  wirksamen  Arznei- 
mittels erleidet. 

Die  Aufzeichnung  der  Athemcurve 
ergab  unter  dem  Einfiuss  des  Heroins  ausser 
der  infolge  der  verlängerten  Exspirations- 
pause  herabgesetzten  Frequenz  als  wichtigste 
Veränderung  an  dem  einzelnen  Athemzug 
eine  unverkennbare  Yerlängerung  der  Dauer 
der  Inspiration.  Bei  katarrhalischer  Schwel- 
lung und  Secretbildung  ist  der  Luftzutritt  zu 
den  Lungenalveolen  verlangsamt.  Der  durch 
Heroin  verlängerte  Typus  der  Inspiration 
gewährt  der  Luft  die  für  den  Durchtritt 
durch  die  verengten  Luftcanäle  nothige  Zeit, 
behandelt  also  den  kranken  Zustand  physi- 
kalisch vollständig  richtig,  richtiger  als  die 
Natur  selbst,  die  den  Bronchitiker  zu  kurzen 
und  frequenten  Athemzügen  veranlasst! 

Nach  massigen  Dosen  Heroin  ist  fem  er 
das  Volumen  jedes  einzelnen  Athemzuges 
grösser  geworden  als  es  zuvor  im  Normal- 
zustande war,  oft  sind  die  Athemzüge  mehr 
als  doppelt  so  tief  geworden,  wie  sie  vor 
der  Injection  des  Heroins  waren. 

Mit  jedem  einzelnen  Athemzüge  vnrd 
jetzt  ein  entsprechend  grösseres  Areal  von 
Lungencapillaren  der  Sauerstoffaufnahme 
wieder  zugänglich  gemacht;  der  Ventil ations- 
effect  des  einzelnen  Athemzuges  ist  durch 
das  Heroin  wesentlich  erhöht  worden ;  jeden- 
falls war  dieses  günstige  Resultat  nicht  vor- 
auszusehen; es  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Athemfrequenz  noch  stärker  sank 
als  die  „  Athemgrösse".  Bei  grösseren  Heroin- 
gaben sinkt  auch  das  Volum  des  einzelnen 
Athemzuges,  aber  lange  nicht  so  stark  wie 
die  Athemfrequenz   und  das  Minutenvolum; 


jedoch  entsprechen  solche  Gaben  nicht  mehr 
den  therapeutisch  gebräuchlichen.  Jeden- 
falls riskirt  bei  letzteren  der  Patient  nicht, 
die  Stillung  eines  Hustenreizes  durch  Heroin 
mit  einer  Beeinträchtigung  seiner  Lungen- 
ventilation erkaufen  zu  müssen,  vielmehr  ist 
das  Gegentheil  der  Fall. 

Da  die  Hustenreiz  mildernden  Mittel 
auch  bei  decrepiden  Individuen  angewandt 
werden  sollen,  hatte  die  Frage,  ob  die  Kraft 
und  Leistungsfähigkeit  der  Athemmuskeln 
unter  dem  Einflüsse  des  Heroins  nicht  etwa 
herunterginge,  ein  sehr  wichtiges  praktisches 
Interesse,  weil  alsdann  einer  Stockung  des 
Secretes  Vorschub  geleistet  würde.  Es  galt 
daher  die  Veränderungen,  welche  die  Kraft 
und  Arbeitsleistung  der  einzelnen  Athemzüge 
nach  therapeutischen  Heroindosen  erfahren, 
in  Zahl  und  Maass  auszudrücken.  Betreffs 
der  Ausführung  solcher  Messungen  im  Ein- 
zelnen muss  ich  auf  meine  ausfÜrliche  Publi- 
cation  in  Pflüger^s  Archiv  der  gesammten 
Physiologie  verweisen;  als  Resultate  theiie 
ich  hier  nur  mit,  dass  die  Kraft  der  Inspi- 
ration von  23 — 24  cm  Wasser  gestiegen  war, 
nach  Heroin  auf  81,  und  etwas  später  auf 
40  cm  Wasser. 

Die  mechanische  Arbeitsleistung  der  In- 
spirationsmuskeln maass  ich,  indem  icb  die 
Höhen  bestimmte,  bis  zu  denen  während 
einer  einzelnen  Inspiration  Wasser  in  ver- 
schieden weiten  Glasröhren  aspirirt  wurde. 
Das  angesogene  Volum  oder  Gramme  Wasser 
multiplieirt  mit  der  halben  Höhe  der  auf- 
gesogenen Wassersäule  ergab  die  von  jeder 
einzelnen  Einathmung  geleistete  mechanische 
Arbeit  in  Grammcentimetem.  In  dieser 
Weise  ermittelte  ich  als  Maximum  der  Ar- 
beitsleistung vor  Heroin  40  Grammcenti- 
meter;  nach  der  Heroininjection  war  es  auf 
186  Grammcentimeter  in  die  Höhe  gegangen. 
Wenn  also  auch  unter  dem  Einfiuss  des 
Heroins  in  der  Minute  weniger  Athemzüge 
gemacht  werden  als  normal,  so  ist,  wie 
darch  obige  Messungen  bewiesen,  jede  Ein- 
athmung gedehnter,  sie  saugt  mehr  Luft  in 
die  Lunge  und  mit  grösserer  Kraft;  die 
Fähigkeit,  Arbeit  zu  leisten  oder  Widerstände 
zu  überwinden,  ist  durch  Heroin  für  den 
einzelnen  Athemzug  wesentlich  erhöht.  Die 
Befürchtung  einer  Stockung  von  Secret  ist 
unter  solchen  umständen  nicht  mehr  am 
Platze. 

Im  üebrigen  hat  das  Heroin  auch  noch 
indireot  einen  schonenden  Einfluss  auf  die 
Lunge  dadurch,  dass  es  eine  grössere  Muskel- 
ruhe im  ganzen  Körper  berbeiführt,  wie 
schon  die  äussere  Beobachtung  der  mit 
Heroin  injicirten  Kaninchen  lehrt.  Specielle 
Versuche,  in  denen  ich  den  Sauerstoffconsum 
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der  Thiere  vor  und  nach  Heroininjection 
maass,  zeigten  eine  Reduction  auf  vier  Fünftel 
bi8  zwei  Drittel  des  Normalen  durch  Heroin 
und  gerade  bei  dieser  empfindlicheren  unter- 
such ungsmethode  zeigte  sich  die  starker 
krampferregende  Tendenz,  die  dem  Godein 
eigen  ist,  dadurch,  dass  nach  einem  circa 
70  Minuten  dauernden  Stadium  verminderten 
Sauerstoffconsums  mit  der  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  auch  der  Sauerstoffconsum 
wieder  erhöht  wurde,  er  betrug  sogar  noch 
mehr  als  normal  (106  %,  wenn  normal  = 
100  ^/o).  Beim  Heroin  hingegen  fiel  der 
Sauerstoffconsum  gerade  in  der  zweiten 
Stunde  noch  weiter,  Ton  80  ^/o  während  der 
ersten  Stunde  auf  66,5%  des  ursprünglichen 
Consums. 

Die  Eohlensäureproduction  erfuhr  eben- 
falls eine  Verminderung,  denn  ihre  Aus- 
scheidung fiel  unter  dem  Einfluss  des  Heroins 
bei  einem  Meerschweinchen  um  ein  Fünftel 
ihres  ursprünglichen  Werthes. 

Bei  Zuständen  Ton  Lufthunger  der  Ky- 
phoskoliotischen,  der  Pneumoniker^  bei 
frischem  Pneumothorax  eyentuell  auch  bei 
Herzfehlern  konnte  man  wohl  von  der  Eigen- 
schaft des  Heroins,  den  Sauerstoffbedarf  zu 
erniedrigen,  ärztlich  im  Sinne  einer  „ Scho- 
nungstherapie ^  Nutzen  ziehen,  zumal  keine 
Alteration  des  Bewusstseins  wie  bei  unseren 
Schlafmitteln  damit  Terbunden  ist.  Da  be- 
kannter maassen  die  Wärmemengen,  welche 
aus  der  Verbrennung  Ton  Fett  oder  von 
Kohlenhjdrat  oder  von  Eiweiss  unter  Ver- 
brauch des  gleichen  Sauerstoffquantums  ent- 
wickelt werden,  ebenfalls  annähernd  gleich 
sind,  so  bedeutet  mit  Rücksicht  auf  die 
Wärmebilanz  des  hektischen  Fiebers  die 
über  mehrere  Stunden  sich  erstreckende  Ver- 
minderung des  Sauerstoffconsums  eine  dem- 
entprechend  verkleinerte  Wärmeproduction. 
Auf  solche  Weise  arbeitet  das  Heroin  der 
fieberhaften  Temperatursteigerung  ökonomi- 
scher und  rationeller  entgegen  als  dies  unsere 
gewöhnlichen  Fiebermittel  thun,  welche  die 
Entfieberung  durch  Vergrösserung  der  Wärme- 
abgabe herbeifuhren. 

Das  Verhalten  des  Athemcentrums  gegen 
die  chemischen  Athemreize  der  Sauerstoff- 
verarmung in  der  Athemluft  und  Kohlen- 
säureanhäufung blieb  zu  der  Zeit,  als  die 
Athemzüge  an  Zahl  schon  stark  vermindert 
waren,  nach  Ausweis  der  gasanalytischen 
Zusammensetzung  derjenigen  Spirometerluft, 
deren  wiederholte  Athmung  allmählich  das 
Volum  des  Einzelathemzu|];es  verdoppelt 
hatte,  ungeändert.  (Vor  Heroin  13,2%, 
nach  Heroin  13,0%  O,).  Die  Empfindlich- 
keit des  Athemcentrums  gegenüber  den 
wichtigen    chemischen  Regulatoren    der  Ath- 


mung   war   also  trotz  der  Frequenzabnahme 
nicht  heruntergegangen  durch  Heroin. 

Dagegen  gelang  es  mir  nachzuweisen, 
dass  die  Empfindlichkeit  gegen  mechanische 
Dehnung  der  Lunge  durch  Heroin  etwas 
herabgesetzt,  aber  keineswegs  aufgehoben 
wird;  besonders  Widerstände,  welche  die 
Exspiration  erschweren,  verlangsamen  die 
Athemfrequenz;  ich  prüfte  die  Refiexem- 
pfindlichkeit  des  Athemcentrums,  indem  ich 
die  Lungendehnung  durch  messbare  Wider- 
stände herbeiführte.  Diejenige  Wasserhöhe, 
bei  der  die  Verlangsamung  der  Athemfre- 
quenz gerade  eintrat,  ergab  den  Schwellen- 
werth  des  Dehnungsreizes.  Hatte  z.  B.  im 
Normalzustand  ein  Widerstand  von  2,5  cvä 
Wasser  die  Athemfrequenz  um  10%  ver- 
mindert, so  blieb  sie  nach  0,001  Heroin 
bei  demselben  Widerstand  und  an  demselben 
Kaninchen  ganz  unverändert;  erst  als  der 
Widerstand  auf  5  cm  Wasser  erhöht  wurde, 
nahm  die  Athemfrequenz  um  9%  ab,  während 
sie  im  Normalzustande  durch  5  cm  Wasser- 
vriderstand  bereits  um  20,7%  gesunken  war. 

Die  verschiedenerlei  Wirkungen  des 
Heroins  auf  die  Athmung  verhalten  sich  wie 
Plus  und  Minus  zu  einander.  Der  Ver- 
grösserung der  einzelnen  Athemzüge  steht 
die  Abnahme  der  Athemfrequenz  gegenüber, 
dem  verminderten  Sauerstoffconsum  aber 
eine  noch  stärkere  Abnahme  des  in  der 
Minute  geathmeten  Volums  Luft.  Der  phy- 
siologische Gesammteffect  dieser  antagonisti- 
schen Veränderungen  muss  sich  im  Sauer- 
stoffsättigungszustande  des  arteriellen  Blutes 
vor  und  nach  Heroinin jection  äussern.  Wie 
aus  dem  Verhalten  der  Athmung  gegenüber 
den  chemischen  Athemreizen  zu  erwarten 
war,  ergab  sich  bei  der  Bestimmung  des 
Sauerstoffsättigungsdeficits  im  arteriellen 
Blute,  die  für  100  com  Blut  an  der  voll- 
kommenen Sättigung  fehlende  Sauerstoff- 
menge vor  der  Heroinin  jection  zu  1,66  ccm 
Sauerstoff  und  während  der  Heroinwirkung 
zu  1,78  ccm.  Diese  Differenz  ist  so  unbe- 
deutend, dass  sie  fast  als  zufllllig  gelten 
kann.  Für  diesen  Zweck  hatte  ich  mir 
eine  bezüglich  des  erforderlichen  Blutquan- 
tums sehr  sparsame  Methode,  die  ausserdem 
die  Ludwig 'sehe  Blutgaspumpe  umgeht, 
ausgearbeitet. 

Aus  der  kymographischen  Aufzeichnung 
der  Athmung  und  des  Blutdruckes  bei  Ka- 
ninchen, die  durch  intravenöse  In  jection  von 
Heroin  getödtet  wurden,  ergab  sich  ganz 
deutlich,  dass  die  Lähmung  der  Athmung 
die  primäre  Todesgefahr  ist,  Herz  und  Blut- 
druck aber  noch  normal  functionirten ,  als 
die  Athmung  schon  sehr  beträchtlich  ver- 
langsamt war.     Als  die  Athmung  ganz  auf- 
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gehört  hatte,  sank  der  Blutdruck  so  all- 
mählich ab,  dass  eine  primäre  vasomotorische 
Lähmung  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
war,  lediglich  in  Folge  der  mangelnden 
Sauerstoff  Versorgung  werden  allmählich  auch 
Herz  und  Gefässe  gelähmt.  Specielle  Ver- 
suche an  künstlich  durchbluteten  Frosch- 
herzen zeigten  ferner,  dass  Heroin  in  der- 
selben Gewichtsmenge  der  Durchstromungs- 
flüssigkeit  zugesetzt  wie  Godelnphosphat  auf 
das  Herz  jedenfalls  nicht  nachtheiliger  ein- 
wirkte als  das  Godelnphosphat. 

Nach  dieser  möglichst  eingehenden  phar- 
makologischen Prüfung  des  Heroins  übergab 
ich  dasselbe  Herrn  Dr.  Flor  et  mit  der 
Bitte,  es  in  seiner  Poliklinik  zu  versuchen. 
Herr  Dr.  Flor  et  kam  dabei  zu  ganz  be- 
friedigenden Resultaten. 


Klinische  Versuche  über  die  Wirkung 
und  Anwendung  des  Heroins. 

Von 

Dr.  med.  Floret  in  Elberfeld. 

Das  seit  etwa  ^9  Jahre  in  der  Poliklinik  der 
Farbenfabriken  zu  Elberfeld  von  mir  verord- 
nete Heroin  (Diessigsäureester  des  Morphins) 
zeigte  sich  als  ein  ausserordentlich  brauch- 
bares, prompt  and  zuverlässig  wirkendes 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Hustens  und 
Hustenreizes,  sowie  der  Brustschmerzen  in 
erster  Linie  bei  Entzündungen  besonders  bei 
den  katarrhalischen  der  oberen  und  unteren 
Luftwege  (Angina,  Pharyngitis,  Tracheitis, 
Bronchitis),  sowohl  bei  den  acuten  als  auch 
mehr  chronischen  Formen.  Etwa  60  von  mir 
mit  dem  Präparat  behandelte  Patienten  dieser 
Art  gaben  mir  übereinstimmend  an,  dass  sie 
nach  dem  Einnehmen  des  Pulvers  (Heroin) 
eine  sofortige  Besserung  des  sie  quälenden 
Hustens  empfunden  hätten,  dass  die  Brust- 
schmerzen und  das  Seitenstechen  —  wenn 
solche  Beschwerden  bestanden — nachgelassen 
hätten.  „Herr  Dr.,  die  Pulver,  die  Sie  mir 
gaben,  thun  sehr  gut,  sofort  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Pulvers  fühlte  ich  Erleichterung, 
der  Husten  Hess  nach,  der  Husten  hat  sich 
durch  die  Pulver  sehr  gebessert^  —  solche 
und  ähnlich  lautende  Redensarten  bekam  ich 
häufig  in  der  Sprechstunde  seitens  meiner 
Patienten  zu  hören.  Bei  einigen  Fällen  von 
jahrelang  bestehendem  Husten,  der  seine 
Ursache  in  chronischer  Bronchitis  mit  Em- 
physem hatte,  erzielte  das  Heroin  wochen- 
lang andauernde  Besserung  des  Hustens  und 
damit  des  Allgemeinbefindens.  Einer  von 
derartigen  Patienten  erklärte  mir,  dass  ihm 
bisher    keine  Medicin    so    gut    gethan   habe 


wie  mein  Pulver.  In  einem  Falle  von  Bron- 
chitis sicca,  die  mit  sehr  hartnäckigem 
Husten  einherging,  vermochte  das  Godeia  in 
den  gebräuchlichen  Dosen  keine  wesentliche 
Linderung  zu  verschaffen;  nach  dem  Ein- 
nehmen von  einigen  Gaben  Heroin  fühlte 
der  Patient  wesentliche  Besserung.  Ich  hatte 
Gelegenheit  an  mir  selbst  die  erstaunlich 
schnelle  zuverlässige  Wirkung  des  Heroins 
zu  beobachten.  Ein  hartnäckiger  Katarrh 
der  oberen  Luftwege  erschwerte  mir  meine 
Thätigkeit  in  der  Poliklinik  besonders  da- 
durch, dass  das  viele  noth wendige  Sprechen 
oft  den  heftigsten  Erampfhusten  auslöste, 
den  stets  eine  Heroingabe  von  0,005  zum 
sofortigen  Stillstand  brachte,  so  dass  ich  in 
den  Stand  gesetzt  wurde,  stundenlang,  ohne 
mehr  vom  Husten  belästigt  zu  werden,  meine 
Thätigkeit  auszuüben. 

Bei  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  leistete  mir  das  Heroin  ebenfalls  sehr 
werthvoUe  Dienste.  Sowohl  bei  den  leich- 
teren Graden  als  auch  in  vorgerückten  Stadien 
erzielte  das  Heroin  sofortige  Besserung  des 
Hustens.  Nur  bei  4  von  etwa  25  von  mir 
behandelten  an  Lungentuberculose  leidenden 
Patienten  hatte  das  Heroin  (8  X  0,01  g)  nicht 
den  gewünschten  Erfolg.  Bei  dem  einen 
von  diesen  vermochte  auch  eine  Dosis  Mor- 
phium (0,01  in  Lösung)  keine  Besserung  des 
Hustens  zu  erzeugen;  bei  einem  andern  trat 
eine  solche  nach  Godein  (8  X  tgl.  0,08)  ein. 

Besonders  günstig  scheint  das  Heroin  die 
Beschwerden  des  Asthma  bronchiale  zu  be- 
einflussen. Bei  8  meiner  Patienten  war  die 
Wirkung  eine  augenscheinliche. 

Als  allgemein  schmerzlinderndes  Medica- 
ment,  speciell  auch  bei  Störungen  der  Bauch- 
organe, scheint  es  nicht  geeignet. 

Ungünstige  Nebenwirkungen  scheinen  dem 
Präparat  nicht  anzuhaften,  üebelkeit,  Er- 
brechen, Stuhl  verhaltung,  Appetitmangel,  etc., 
die  man  häufig  bei  der  Anwendung  des  Mor- 
phiums beobachtet,  wurden  bei  dem  Heroin 
nicht  wahrgenommen.  Nur  ein  Patient  gab 
an,  er  habe  nach  dem  Pulver  einen  leichten, 
rasch  vorübergehenden  Schwindelanfall  be- 
kommen. 

Das  Präparat  wurde  im  üebrigen  sehr 
gut  vertragen.  Die  Patienten,  depen  das 
Grundleiden  das  Arbeiten  erlaubte,  setzten 
unter  der  Wirkung  des  Medicamentes  unge- 
hindert dieselbe  fort.  Eine  Angewöhnung 
an  dasselbe  scheint  nicht  einzutreten. 

Die  angewandte  Gabe  war  0,005 — 0,01 
bis  0,02,  8—4  X  tgl.  in  Pulvern  mit  Sacch. 
album.  Auch  lässt  es  sich  in  wässriger 
Lösung  (hergestellt  mit  einigen  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure)  tropfenweise  ver- 
abreichen. 
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Therapentische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 
Sitzung  vom  28,  Juni  1898. 

Herr  Jaffe  und  Herr  S aenger  (Eigen- 
bericht) stellen  einen  Fall  ,von  infantilem 
Myxödem  vor.  Es  handelte  sich  am  einen 
4jfihrigen  Knaben,  Zwilling,  der  aas  gesunder 
Familie  stammt  und  frei  von  jeder  heredit&ren 
Belastung  ist.  Das  Kind  wog  bei  der  Gebart 
S4Ö0  g  (sein  Zwillingbruder  3280  g)  und  machte 
zun&chst  einen  normalen,  kräftigen  Eindruck. 
Ausser  Icterus  neonatorum  und  Eeuchhasten  hat 
Patient  keine  Krankheiten  gehabt.  Schon  nach 
6  Monaten  blieb  er  hinter  seinem  Bruder  in  der 
Entwickelung  zurück,  lernte  weder  gehen  noch 
sprechen  und  machte  einen  mürrischen,  stupiden 
Eindruck.  Die  ersten  Z&hne  kamen  erst  nach 
12  Monaten,  dann  nach  ^^  Jahr  die  folgenden. 
Auch  später  blieben  alle  Z&hne,  die  jetzt  16  be- 
tragen, klein  und  wenig  entwickelt  —  Diätetische 
Ouren,  ein  Aufenthalt  im  Soolbad,  anhaltender 
Gebrauch  von  Eisen  und  Phosphorleberthran  brach- 
ten keine  Besserung. 

Am  5.  April  d.  J.  konnte  folgender  Status 
festgestellt  werden :  EQeines  untersetztes  Kind,  75  cm 
lang,  von  dunkler  Hautfarbe,  Mund  gewöhnlich 
offen,  wobei  Patient  eine  dicke  Zunge  heraussteckte; 
Lippen  gewulstet  und  ebenfalls  verdickt.  Nase 
aofgestolpt  und  eingedruckt.  Körpergewicht  12,5  kg 
(der  Bruder  wog  schon  19  kg),  Schädel  rund,  mit 
etwas  prominentem  Hinterhaupt,  grosse  Fontanelle 
offen.  Gesichtsansdruck  stupide;  das  Kind  lächelte 
fast  nie,  war  sehr  launisch,  leicht  mürrisch  und 
schrie  bei  jeder  Veranlassung.  Die  Extremitäten, 
anscheinend  kräftig  entwickelt,  boten  bei  näherer 
Untersuchung  hauptsächlich  Infiltration  des  Unter- 
baut- und  Fettgewebes,  während  die  Muskeln  nur 
schwach  entwickelt  waren.  Haut  von  geschwolle- 
ner, ödemetöser  Natur,  doch  blieb  der  Finger- 
druck nicht  stehen.  Abdomen  mit  Nabelbruch, 
aufgetrieben,  55  cm  Umfang.  Schilddrüse  nicht 
deutlich  zu  palpiren.  Sonst  an  den  inneren  Or- 
ganen nichts  Abnormes  zu  constatiren. 

Vortr.  demonstrirt  die  am  5.  April  aufgenom- 
menen Photographien  und  weist  auf  die  Gesichts- 
ähnlichkeit mit  den  Fällen  von  Northrup,  Smith 
undRailton  hin.  (Cf.  Ewald.  Die  Erkrankun- 
gen der  Schilddrüse  etc.  in  Nothnagels  Spec. 
Pathol.  und  Therapie,  Wien,  1896,  SS.  132, 
148,  194). 

Patient  erhielt  fortan  Schilddrüsentabletten 
von  B.  W.  &  Co.  zu  0,1  täglich.  Der  Erfolg 
war  ein  geradezu  erstaunlicher.  Heute,  nach  kaam 
8  monatlicher  Cur,  ist  das  Kind  kaum  wieder  zu 
erkennen.  Es  ist  um  2  cm  in  die  Länge  gewachsen. 
Das  Körpergewicht  hat  zuerst  um  1  kg  abgenom- 
men, nimmt  jetzt  langsam  wieder  zu.  Die  Ex- 
tremitäten sind  schlanker,  der  Bauchumfang  um 
5  cm  geringer  geworden,  die  Zähne  sind  gewachsen. 
Der  mjxomatöse  Zustand  der  Haut  ist  fast  ver- 
schwunden. Das  Kind  läuft  jetzt  allein  den  gan- 
zen Tag  in  Haus   und  Garten  herum,    lacht    und 


spielt  mit  seinen  Geschwistern  und  ist  ans  einem 
mürrischen,  eigensinnigen  Quälgeist  ein  heiteres, 
liebenswürdiges  und  stets  vergnügtes  Wesen  gewor- 
den. Gesichtsausdruck  heute  ganz  intelligent, 
jedenfalls  keineswegs  mehr  stapide.  Sprache  noch 
schwerfällig;  doch  benennt  Patient  seine  Eitern, 
Geschwistern  und  ihn  interessirende  Personen  und 
Dinge  ganz  richtig,  nur  die  Aussprache  wird  ihm 
noch  schwer. 

Vortr.  hält  die  Prognose  im  vorliegenden  Fall 
für  günstig.  Die  Schiiddrüsenbehandlung  soll  fort- 
gesetzt werden. 

Herr  S  aenger,  der  den  Pat.  am  5.  April 
d.  J.  gemeinsam  mit  J.  sah  und  die  Diagnose  „in- 
fantiles Myxödem^  sofort  stellte,  fügt  vorstehen- 
den Ausführungen  folgende  Ergänzungen  hinzu: 
Die  Schwierigkeit,  das  Myxödem  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu  erkennen,  liegt  daran,  dass  der 
Gesiohtsausdruck,  das  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thum,  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haut 
nicht  so  auffallend  sind  wie  in  späteren  Jahren. 
Herr  S.  hat  bisher  Myxödem  nur  bei  3  Erwachsenen 
beobachtet.  Als  dieser  kleine  Patient  ins  Zimmer 
trat,  fiel  ihm  sofort  die  Aehnlichkeit  mit  den 
Bourneville'schen  Abbildungen  auf  (Arch.  de 
Neurol.)  Die  oben  angeführte  von  Herrn  S.  vor- 
genommene Untersuchung,  bestärkte  ihn  in  seiner 
Diagnose,  welche  denn  auch  durch  die  edatante 
Wirksamkeit  der  angewandten  Therapie  als  absolut 
zutreffend  sich  erwiesen  hat. 

Herr  Lauenstein  stellt  folgende  E[ranke  vor: 

1.  24  jähriger  Mann,  der  vor  8  Jahren  an  einer 
Kniegelenkstuberculose  gelitten  hat;  dieselbe 
ist  ausgeheilt,  die  Tibia  zeigt  aber  eine 
Ausbiegung  nach  vorn  um  40^^; 

2.  17  jähriger  Mann,  der  als  Kind  an  multipler 
Tuberculose  der  Ejiochen  gelitten  hat.  Aus- 
heilung: der  linke  Humerus  ist  im  Wachs- 
thum  zurückgeblieben. 

3.  Pat.  der  vor  3  Jahren  wegen  einer  acuten 
Osteomyelitis  der  Epiphyse  des  Oberschen- 
kels operirt  ist;  der  nussgrosse  Herd  im 
Condylus  int.  wurde  entfernt,  im  Anschluss 
daran  hat  sich  ein  Genu  varum  entwickelt. 

4.  16  jähriger  junger  Mann,  bei  dem  sich  nach 
einem  Trauma  eine  Ostitis  und  dadurch  be- 
dingte Elongation  der  Tibia  entwickelt  hat. 

Herr  Grisson  und  Herr  Saenger  demon- 
striren  eine  Patientin  nach  erfolgter  Operation 
einer  Gehirncyste.    (Eigenbericht.) 

Das  27  jährige  Mädchen  ist  auf  dem  rechten 
Ohre  seit  ihrer  Jugend  taub.  Seit  4  Jahren  be- 
steht auf  dem  linken  Ohre  eine  Otitis  media  mit 
eitrigem  Ausfluss.  Vor  1^2  Jahren  wurde  die 
Aufmeisselung  des  Proc.  mastoid.  gemacht.  Seit- 
dem Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Sehstörungen. 
Im  Februar  1898  wurde  operativ  ein  Sequester 
aus  dem  Felsenbein  entfernt.  Hierbei  wurde,  da 
ein  Hirnabscess  vermuthet  worden  war,  die  Dura 
mater  eröffnet  und  eine  mehrfache  Function  des 
Schläfenlappens,  ohne  dass  sich  Eiter  fand,  aus- 
geführt.    Seitdem  bestehen  äusserst  heftige  Kopf- 
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schxnerzeD,  die  grosse  Morpbiam dosen  erfordern. 
Am  26.  4.  1898  wurde  Pat.  im  Freimaurerk ranken- 
haus  aufgenommen  wegen  der  ausserordentlichen 
Intensit&t  ihrer  Schmerzen.  Allmählich  stellten 
sich  Pah  verlangsam  ung,  am  26.  5.  klonische  Zuk- 
kungen  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  ein. 

Am  27.  6.  wurde  von  Dr.  Säen g er  die 
Patientin  untersucht.  Derselbe  constatirte  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  der  linken  Sch&delh&lfte 
(spec.  des  linken  Scheitelbeins)  bei  Peroussion,  ein^ 
Sensibilitfttsstörung  in  der  rechten  oberen  Extre- 
mität ohne  Störung  des  Lagegeffihls  oder  des 
stereognostischen  Vermögens;  femer  eine  Sensibi- 
bilit&tsstörung  im  2.  und  8.  linken  Qaintusast. 
Ausser  einer  leichten  Parese  im  rechten  Arm  und 
geringen  Ataxie  der  rechten  oberen  und  unte- 
ren Extremität  war  nichts  nachweislich  afficirt. 

Stauungspapille  war  nicht  vorhanden,  wohl 
aber  wurde  öfters  eine  Pnlsverlangsamung  con- 
statirt. 

Von  Herrn  S aenger  wurde  die  Diagnose 
gestellt,  dass  entweder  an  der  «Basis  des  Schlaf en- 
lappens  oder  in  der  N&he  der  vorderen,  wahr- 
scheinlich in  der  hinteren  Central  Windung,  und 
zwar  in  der  Höhe  des  Anncentrums  ein  Process, 
Termuthlich  ein  Absoess  Torhanden  sei. 

Daraufhin  wurde  am  80.  6.  Yon  Herrn 
Grisson  operirt.  Bildung  eiues  Haut-Periost- 
Enochenlappens  nach  W.  Wagner,  der  so  gross 
gewählt  und  so  gelegt  wurde,  dass  er  sowohl  das 
Tegmen  tympani  wie  den  'Schl&fenlappen  und 
beide  Gen ü'al  Windungen  frei  legte.  Mit  grossem 
Vortheil  wurden  dazu  die  Gi gliche  Säge  und 
zum  Durchfahren  derselben  nach  dem  practisohen 
Vorschlag  von  Lauenstein  Uhrfedern  gebraucht 
Am  Tegmen  tjmpani  fand  sich  nichts  Krankhaftes. 
Mehrfache  Punctionen  des  Schlftfenlappens  waren 
resultatlos.  Dagegen  wurde  in  der  hinteren  Cen- 
tralwindung  durch  Incision  eine  mit  etwa  einem 
Esslöffel  voll  blutig  seröser  Flüssigkeit  gefeQlte 
Cyste  (wahrscheinlich  ojstisch  umgewandelter  alter 
Abscess)  eröffnet  und  entleert.  Tamponade.  Glatte 
Heilung.  Die  Patientin  ist  schmerzfrei  und  hat 
keine  Zackungen  mehr  in  der  rechten  Eörper- 
h&lfte. 

Herr  Unna  stellt  einen  in  Behandlung  be- 
findlichen Lapusfall  Tor  und  demonstrirt  daran 
den  Werth  seiner  Behandlung  und  den  Schaden, 
welchen  eine  chirurgische  Therapie  bei  dem  Lupus 
der  Nase  anrichtet. 

Herr  Zarnikow  stellt  eine  Pat.  mit  Sarkom 
der  Zungenmandeln  vor. 

Herr  Arning  stellt  einen  Kranken  mit  strich- 
förmigem  Liehen  ruher  planus  Yor. 

Herr  Bonne:  Ueber  die  Alkoholfrage  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis. 
(Bigenbericht) 

Der  Vortragende  giebt  zun&chst  einen  üeber- 
blick  über  die  Ausdehnung  der  Infectionskrank- 
heiten  Cholera,  Typhus,  Diphtherie,  Blattern  in 
Deutschland,  speciell  in  Hamburg,  und  weist  auf 
die  kolossalen  Anstrengungen  der  Aerztewelt,  der 
Behörden  sowie  auf  die  Opferbereitschaft  des 
Publicums  hin,  wo  immer  es  gilt,  dieser  Seuchen 
Herr  zu  werden,  sowie  auf  die  statistisch  nach- 
weisbaren hocherfreulichen  Resultate,  welche  diese 
Bestrebungen    überall  gehabt  haben.     Andrerseits 


ist  es  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  insbe- 
sondere die  prophylaktischen  Maassregeln  gegen 
die  drei  grossen  endemischen  Volksseuchen,  die 
Syphilis,  die  Tuberculose,  die  Alkoholpest,  sowohl 
Yon  den  Behörden  als  auch  Yon  dem  Gros  der 
Aerzte  verhftltnissmftssig  so  wenig  Beachtung  er- 
fahren. Vortragender  weist  nun  zun&chst  auf  die 
enge  Verschwisterung  dieser  8  Volksseuchen  unter 
sich  hin,  wie  Yor  allem  die  Syphilis  in  ausser- 
ordentlich zahlreichen  F&llen  acquirirt  würde  im 
Anschlass  an  einen  Rausch,  d.  h.  an  eine  acute 
Alkoholinioxication.  Vor  Allem  aber  weist  Vor- 
tragender nach,  welch  furchtbarer  Circulus  vitiosus 
Ton  der  Tuberculose  und  der  chronischen  oder 
acuten  Alkoholvergiftung  des  Volkes  gebildet  wird, 
indem  einmal  der  Organismus  durch  den  Alko- 
holismus empf&nglich  gemacht  wird  für  die  In- 
fection  mit  dem  Tuberkel bacillus,  wie  femer  durch 
die  Ausgaben  für  Alkohol  den  Familienmitgliedern 
der  minder  Bemittelten  die  nothwendigen  Mittel 
für  Nahrung  wie  Wohnung  noch  mehr  besohr&nkt 
würden,  und  Frauen  und  Kinder  in  Folge  unge- 
nügender Ern&hrung  um  so  leichter  der  Tuber- 
culose anheimfallen,  drittens  giebt  der  acute  und 
chronische  Alkoholismus  die  Ursache  ab  für  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Gef&ngnissstrafen  der  Familien- 
väter, welche  sich  in  dcD  Gefftngnissen,  disponirt, 
wie  sie  als  Alkoholiker  sind,  um  so  leichter  dort 
mit  Tuberculose  inficiren  und  ihre  hier  gewonnene 
Infection  nach  der  Entlassung  in  ikre  vom  Pau- 
perismus geschwächten  Familien  hineintragen. 

Vortragender  giebt  sodann  eine  statistische 
Uebersicht  über  die  Ausdehnung  der  Alkobolpest 
in  Deutschland  auf  Grund  der  Zahlen  yon  Baer 
u.  A.,  der  Zahlen  der  Todesf&lle  an  Alkoholismus 
in  Gefllngnissen,  Krankenhäusern,  Irrenanstalten 
u.  8.  w.,  und  knüpft  an  Betrachtungen  von  Zahlen- 
material aus  seiner  Privatpraxis  die  Perspective 
auf  die  ungeheure  Zahl  von  TodesfUlen  an  an- 
deren Krankheiten,  die  aber  in  letzter  Linie  doch 
mehr  oder  minder  starken  Alkoholmissbranch,  oft 
dem  nach  modernen  Begriffen  massigen,  aber  ge- 
wohnheitsgemftssen  Genuss  alkoholischer  Getr&nke 
in  die  Schuhe  zu  schieben  sind,  fär  welche  aber 
bislang  keine  Anzeigepflicht  besteht. 

Vortragender  kommt  zu  dem  Resultat  auf 
Grund  der  Erfolge  der  Abstinenibewegung  in  den 
Vereinigten  Staaten,  Skandinavien,  England,  Hol- 
land und  der  Schweiz,  dass  die  Indolenz  der 
deutschen  Aerzte  gegenüber  der  ungeheuerlichen 
Grösse  der  Alkoholseuche  in  unserem  Vaterlande, 
die  Strümpell  1898  auf  dem  Deutschen  Natur- 
forscher-Congress  zu  Nürnberg  als  kaum  begräflioh 
bezeichnete,  insbesondere  auf  Grund  der  exacten 
Versuche  you  Professor  Kraeplin  als  eine  Folge 
des  gewohnheitsgem&ssen  t&gÜchen  Genusses  be- 
rauschender Getr&nke  anzusehen  ist,  da  nach  den 
Versuchen  Kraeplin 's  bereits  10  g  Alkohol  die 
Geistesthfttigkeit  nachweisbar  beeinflussen.  Vor- 
tragender weist  auf  das  überaus  segensreiche  und 
rapide  Fortschreiten  des  Guttemplerordens  in 
Deutschland  hin,  dem  er  selbst  seit  ly^  Jahren 
angehört,  dem  Skandinavien  zu  einem  grossen 
Theil  seine  Befreiung  vom  Alkoholismus  zu  danken 
hat,  und  von  dem  bereits  14  Mitglieder  in  Skan- 
dinavien im  Reichstag  sitzen,  und  fordert  ange- 
sichts der  Thatsache,  dass  die  Bekämpfung  dieser 
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furchtbarsten  Volkfisdaohe  bis  jetzt  in  Dentschland 
vorzogaweise  in  Laienhftnden  liegt,  and  im  Hin- 
blick aof  die  th&tige  TheilnaLme  der  Aerzte  an- 
derer L&nder  an  der  AbBtinenzbewegung  die  Ck>l- 
legen  auf,  sich  ebenfalls  dieser  höchst  dankbaren, 
für  das  gesammte  Vaterland  segensreichen  and 
für  die  Aerzte  weit  rfihmlichen  Bewegang  anza- 
schllessen. 

Btmnert  {Bombmirg). 

Baineologische  Gesellschaft. 

19.  Oef entliehe  Versammlung  vom  12.^15.  Mär»  1898 

in  Wien, 

Herr  E.  Ludwig  (Wien):  Der  Curort 
Dorna  Watra  in  der  Bukowina.  Borna  Watra 
liegt  789  m  über  dem  Meeresspiegel;  die  fünf  im 
Garort  entspringenden  Quellen  sind  Bisensftuerlinge 
mit  einem  giossen  Gehalt  an  Eisenbicarbonat  (in 
10  000  Wasser  in  der  schw&chsten  Quelle  0,620, 
in  der  st&rksten  2,158)  mit  nur  geringer  Menge 
anderer  fester  Bestandtheile  und  einer  massigen 
Meoge  freier  Kohlensäure.  In  der  Umgebung  des 
Curortes  sind  mächtige  Lager  von  Pflanzenmoor, 
die  einen  bedeutenden  Gehalt  an  durch  Acther 
extrahirbaren  Substanzen  aufweisen;  auf  die  harz- 
artigen Stoffe  unter  diesen  ist  wohl  sicher  ein 
Theil  der  Moorbadwirkung  zu  beziehen.  —  Das 
Bad,  in  dem  noch  vor  4 — 5  Jahren  die  desola- 
testen Zast&nde  herrschten,  reiht  sich  heute  allen 
andern  rationell  eingerichteten  Curorten  würdig  an. 

Herr  Liebreich  weist  besonders  auf  die 
im  Moor  gefundenen  harzartigen  in  Aether  lös- 
lichen Substanzen  hin,  die  wohl  sicher  einen  spe- 
clfischen  Reiz  auf  die  Haut  ausüben. 

Herr  Kisch  kennzeichnet  den  Unterschied 
zwischen  Mineralmoorb&dem,  wie  sie  ursprünglich 
allein  angewendet  wurden,  und  denen  aus  Pflanzen- 
moor, welche  als  Torfb&der  zu  bezeichnen  w&ren. 

Herr  E.  Heinrich  Kisch  (Prag- Marien bad). 
Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  und  die 
nächsten  Aufgaben  derBalneotherapie.  (Ist 
in  extenso  im  Maiheft  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht.) 

Herr  Römpler.  Die  Frage  der  Conta- 
giosität  der  Tuberculose  gegenüber  der 
erblichen  Belastung.  Die  Frage  nach  der 
Uebertragung  der  Tuberculose  rei>p.  darüber,  ob 
beim  Menschen  durch  Einathmung  von  Tuberkel- 
bacillen  Lungeophthise  entstehen  kann,  ist  bisher 
noch  nicht  entschieden.  Laiyngologen,  die  doch 
gewiss  der  Gefahr  der  Uebertragung  ausgesetzt 
sind,  erkranken  nicht  häufiger  als  andre  Personen 
an  Tuberculose.  Dieses  und  vieles  Andere  spricht 
gegen  die  contagionistische  Anschauung.  Dagegen 
lässt  sich  Vieles  für  die  Erblichkeit  der  Schwind- 
sacht anführen.  B.  berichtet  aus  seiner  Erfahrung 
über  einige  bemerkenswerthe  Vorkommnisse,  die 
für  die  Erblichkeit  beweisend  sind. 

Herr  Strasser.  Ueber  vegetabilische 
Diätcuren.  Der  effective  Nutzen  der  vegeta- 
rischen Bewegung  liegt  darin,  dass  durch  sie  das 
andere  schädliche  Extrem,  die  excessive  Eiweiss- 
ernährnng  bekämpft  wird.  Es  ist  gewiss,  dass  die 
Ernährung  eines  Menschen  mittels  zweckmässiger 
vegetabilischer  Diät  möglich  ist«  Zwar  werden 
das  pflanzliche  Ei  weiss,  das  Fett  und  die  minera- 
lischen Stoffe    weniger    gut  verdaut  als  aus  thie- 


risohen  Nahrungsmitteln,  doch  hilft  die  fortschrei- 
tende Vervollkommnung  der  Nahrungsmittelindu- 
strie bald  über  diese  Schwierigkeiten  hinweg;  es 
werden  z.  B.  in  den  Leguminosenmehlen  nach  Pep- 
tonisirung  des  Ei  weisses  und  Dextrinisirung  der 
Kohlehydrate  970/q  dieser  Substanzen  zar  Resorp- 
tion gebracht.  Eine  andere  Schwierigkeit  der 
vegetarischen  Diät,  ihr  grosses  Volumen,  zu  deren 
Beförderung  ein  gesunder,  motorisch  leistungs- 
fähiger Magendarmtractus  nothwendig  ist,  ist  nicht 
so  hoch  anzuschlagen,  weil  der  Darm  ohnehin  von 
den  Massen  in  der  motorischen  Arbeit  unter- 
stützt wird. 

Man  kann  zwei  Systeme  der  vegetabilischen 
Curen  unterscheiden:  die  totale  vegetarische  Er- 
nährung und  die  Form,  bei  der  neben  der  ge- 
wöhnlichen gemischten  Kost  eine  vegetarische  Diät- 
cur,  wie  Obstcur,  Traubencur,  Gitronencur  einge- 
schaltet wird. 

Was  die  Frage  nach  dem  Uebergang  von  der 
gemischten  zur  vegetarischen  Ernährung  betrifft, 
so  wird  man  bei  Patienten  von  kräftiger  Constitu- 
tion mit  gesundem  Digestionstractus,  wo  die  Fleisch- 
nahrung die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  einen 
plötzlichen  Uebergang  nicht  scheuen;  in  anderen 
Fällen   kann  der  Uebergang  ein  allmählicher  sein. 

Patienten  aus  der  wohlhabenden  Klssse,  die 
meist  stickstoffreiehere  Nahrung  und  viel  Alkohol 
gemessen  und  wenig  physische  Arbeit  leisten,  mit 
Erscheinung  von  Adipositas,  Arteriosklerose,  Ple- 
thora, Neurasthenie,  leichter  Albuminurie,  Glykos- 
urie  und  Obstipation  bedürfen  einer  Entziehange- 
cur;  die  vegetarische  Diät  wird  hier  zweckmässig 
aus  Blattgemüsen,  voluminösen  Wurzelgewächsen, 
etwas  Cerealien  und  Leguminosen  bestehen.  Ein 
Effect  wird  in  2 — 3  Monaten  erzielt. 

Manche  Formen  von  Chlorose  sind  ab  Ob- 
jecte  für  vegetarische  Diät  sehr  geeignet.  Die 
Kostordnung  ist  bei  dem  ohnehin  sehr  häufigen 
.Widerwillen  der  Chlorotischen  gegen  Fleisch  gut 
durchführbar:  frische  giüne  Gemüse  und  Legumi- 
nosen und  etwas  Obst;  grosse  Mengen  von  Cerea- 
lien und  Kartoffeln  werden  nicht  gut  vertragen. 
Die  vegetarische  Diät  wirkt  hier  auf  den  ganzen 
Organismus  vielleicht  speciell  auf  die  blutbildenden 
Organe  umstimmend.  Nach  drei  bis  füofwöchent- 
licher  vegetarischer  Diät  muss  man  geringe  Fl eisch- 
quantitäten  verabfolgen  bis  man  alsbald  wieder  zur 
gewöhnlichen  gemischten  Kost  übergeht. 

Bei  Skorbut  ist  eine  sofort  in  toto  etablirte 
ausschliessliche  vegetarische  Diät  im  Stande,  voU- 
ständige  Heilung  herbeizurufen.  Ueber  Hämo- 
philie hat  St  keine  Erfahrungen,  er  glaubt  aber, 
dass  Versuche  in  dieser  Richtung  aussichtsvoll 
wären. 

Bei  der  Arteriosklerose  ist  die  vegetarische 
Diät  von  grossem  Nutzen,  nicht  allein,  weil  durch 
diese  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  durch  den 
Harn  wesentiich  gesteigert  wird,  sondern  weil  die 
durch  Fleischkost  gebildeten  toxischen  Sabstanzen 
ausfallen  und  ebenso  die  durch  die  vegetabilische 
Nahrung   leicht    bekämpfte  Plethora    abdominalis. 

Zur  Behandlung  mittels  vegetarischer  Diät 
eignen  sich  von  Magen-  und  Darmkrankheiten 
hauptsächlich  die  Formen  von  motorischer  Insuf- 
ficienz,  Ptosis  und  Atonie.  Acute  Magen-  und 
Darmkatarrhe,    chronische    Katarrhe    mit   starker 
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Secretion,  schwere  MagendilatatioD  sind  sat&rlioli 
nicht  yegetarisch  za  behandeln.  Dagegen  ist  bei 
nervösen  Dyspepsien  und  Darmersoheinnngen  die 
yegetarische  Di&t  oft  von  glänzendem  Erfolge  be- 
gleitet. Dasselbe  gilt  von  der  Anästhesie  des 
DarmSy  die  oft  zu  Eoprostasen  ffihrt.  Bei  der 
Behandlung  der  Magen-Darmerkranknngen  and 
auch  der  Anschoppung  der  drüsigen  Abdominal- 
organe mit  Yegetabilien  spielt  die  Weintraabencar 
speciell  eine  grosse  Rolle,  doch  kann  diese  wegen 
der  grossen  Belastung  des  Darms  nur  mit  einer 
gemischten  Kost  combinirt  werden. 

Bei  Fettsucht  wird  man  zu  der  vegetabilischen 
Nahrung,  um  genügend  Eiweiss  zuzuführen,  Eier, 
E&se,  Milch  und  sogar  kleine  Fieischportionen 
verabreichen,  und  man  wird  solche  Yegetabilien 
bevorzugen,  welche  etwas,  jedoch  nicht  sehr  viel 
Kohlehydrate  enthalten.  Bei  der  Gicht  ist  der 
Nutzen  der  vegetabilischen  Di&t  allgemein  aner- 
kannt; Obstcuren  sind  hier  im  grössten  Umfange 
durchführbar.  Die  Citronencur  bietet  nicht  die 
Yortheile,  welche  die  Unannehmlichkeit,  die  sie 
mit  sich  führt,  aufwiegen.  Patienten  mit  Phos- 
phaturie müssen  sich  grüner  Gemüse  und  Obst- 
sorten möglichst  enthalten,  auch  der  Fleischgenuss 
ist  bei  ihnen  stark  einzuschränken,  sie  sollten 
überhaupt  möglichst  von  Fett  und  Kohlehydraten 
leben.  Umgekehrt  sind  bei  Patienten  mit  Oxalurie 
grüne  Gemüse  und  Obstsorten  stark  zu  bevor- 
zugen. 

Bei  Diabetes  stösst  die  ausschliessliche  Er- 
nährung mit  Yegetabilien  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten wegen  des  Yerbotes  der  kohlehydrat- 
haltigen,  doch  ist  die  Anwendung  der  grünen  Ge- 
müse und  der  eiweisshaltigen  Yegetabilien  wie 
Leguminosen,  Schwämme  sowie  mancher  Obst- 
sorten, saure  Aepfel,  Erdbeeren,  von  grossem 
Werthe;  auch  werden  gewisse  Kohlehydrate  aus 
Pflanzen,  Lävulose,  Inosit  von  Diabetikern  gut 
assimilirt. 


Yegetabilisohe  Diät,  besonders  Obstcuren  er- 
weisen sich  sehr  vortheilhaft  bei  chronisch  cysti- 
tischen  und  pyelitischen  Processen. 

Bei  Urticaria  und  Psoriasis  ist  oft  durch  eine 
vegetabilische  Diät  von  2 — 3  Monaten  ein  vor- 
züglicher Effect  erzielt  worden,  besonders  werden 
bei  Psoriasis  und  auch  bei  Eczema  squamosum 
Erdbeercuren  gerühmt. 

Herr  Lenne  (Nenenahr)  ist  der  Ansicht, 
dass  man  Diabetikern  in  grösserer  Menge  Eohle- 
hydratnahrung  reichen  kann,  wenn  man  diese  nar 
richtig  zubereitet.  Durch  überreiche  Eiweissemfth- 
mng  wirke  man  nur  nachtheilig. 

Herr  Bern a  (Wiesbaden)  hat  in  einem  Falle 
von  Morbus  maculosus  Werlhofii  durch  vegetabi- 
lische Ernährung  vollkommene  Heilung  erzielt. 

Herr  Hör owitz  fragt,  ob  bei  der  vegetabili- 
schen Diätcnr  den  Chlorotischen  gleichzeitig  Eisen 
verabreicht  wird. 

Herr  Strasser  erwidert,  dass  durch  Besse- 
rung der  Resorptionsverhältnisse  das  Eisen  der 
Nahrung  besser  resorbirt  wird,  doch  werden  in 
manchen  Fällen  auch  Eisenpräparate  gegeben. 

Herr  Horowitz  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Eisen  neben  den  Yegetabilien,  die  eine  leichtere  Re- 
sorption des  Eisens  bewirken,  gegeben  werden  mass. 

Herr  Lang  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
da,  wo  grosse  Quantitäten  Yegetabilien  wegen  ein- 
tretender Gasansammlung  und  Obstipation  nicht 
vertragen  werden,  mit  gemischter  Kost  (Milch  and 
vegetabilische  Diät)  gute  Resultate  erzielt  werden. 

Herr  Rauch  (Gleichenberg)  hat  bei  chroni- 
scher Furunculose  mit  vegetabilischer  Kost  einen 
guten  Erfolg  erzielt. 

Herr  Winternitz  wendet  sich  dagegen,  dass 
man  von  der  vegetabilischen  Diät  als  Mittel  aas- 
schliesslich  spricht.  Sie  ist  in  dem  einen  Falle 
ein  Hauptmittel,  in  den  andern  Fällen  aber  hvlt 
ein  Unterstützungsmittel. 

{Deutsehe  Medieinahekumg  1891  No,  32 f.) 
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(Ana  der  Brealaaer  EOnIgl.  medlcinisohen  Klinik.) 

Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudels  auf  die  Magen- 
verdauung. Yon  Dr.  Berthold  Yendriner 
(Neuenahr). 

Einige  auffallende  Heilerfolge,  welche  Yer- 
fasser  bei  Magenkranken  während  ihres  Aufent- 
haltes in  Neuenahr  beobachtete,  lenkten  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Magenwirkung  des  Neuen- 
ahrer Sprudels  und  veranlassten  ihn,  den  Einfluss 
dieses  Wassers  auf  die  Magenfunction  eingehender 
zu  Studiren.  Er  stellte  seine  Yersuche  in  der 
Breslauer  medicinischen  Klinik  an  und  bemühte 
sich,  den  Modus  des  in  Neuenahr  eingebürgerten 
Curgebrauchs  insofern  nachzuahmen,  als  er  den 
Sprudel  auf  ca.  30  ^  C.  erwärmt  nüchtern  trinken 
und  erst  eine  Stunde  später  die  Probemahlzeit 
verabreichen  liess.  Er  gab  300  ccm  Sprudel. 
Zunächst  wurden  die  Yersuche  an  Kranken  mit 
normaler  Yerdauung  angestellt,  dann  erst  die  Wir- 


kung des  Sprudels  an  solchen  mit  pathologischer 
Magen thätigkeit  erprobt  und  während  der  Unter- 
suchungen jede  Medication  natürlich  ausgesetzt. 
Aus  den  tabellarisch  in  vorliegender  Arbeit  zu- 
sammengestellten Yersuchen  geht  hervor,  dass  die 
HCl- Secretion  im  Grossen  und  Ganzen  durch  den 
Genuss  des  Neuenahrer  Sprudelwassers  wenig  oder 
gar  nicht  beeinflusst  wird.  Die  Yersuche  lassen 
ferner  die  Schlussfolgerang  zu,  dass  in  der  ersten 
Yiertelstunde  nach  dem  Trinken  des  Sprudels  der 
Magensaft  entweder  an  Acidität  abnimmt  oder  an 
Alkalescenz  zunimmt,  je  nachdem  er  schon  vor- 
her sauer  oder  alkalisch  reagirte.  Auch  eine 
Einwirkung  auf  die  Schleimsecretion  konnte  nicht 
constatirt  werden.  Dagegen  aber  wird  in  aof- 
fälliger  Weise  die  motorische  Kraft  des  Magens 
erhöht.  Fast  in  allen  Fällen  fand  sich  nach 
einer  Stunde  im  Magen  eine  geringere  Menge 
Speisebrei   vor,    wenn  nüchtern  der  Sprudel  zum 
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TriDken  gegeben  war,  als  wenn  dies  Yorher  nicht 
geschehen  war.  Es  tritt  also  eine  Beschlennigong 
der  Peristaltik  des  Magens  ein.  Da  die  Neuen- 
ahrer  Quelle  nor  geringe  Sparen  Glaabersalz  ent- 
hält and  aaf  die  Darmperistaltik  wenig  einwirkt, 
könnte  nach  Ansicht  des  Verfassers,  abgesehen 
von  der  Wftrme  des  Spradels,  nar  der  reiche 
COj-Gehalt  als  Erklftrang  ffir  die  Besohleonigung 
der  Austreibangskraft  des  Magens  dienen.  Was 
schliesslich  den  Gehalt  des  Magensaftes  an  Pepsin 
betrifft,  so  neigt  Y.  nach  seinen  Resultaten  der 
Ansicht  zu,  dass  auch  hier  eher  eine  Vermehrung 
eintritt,  wie  einzelne  Versuche  beweisen.  Doch 
fehlen  ihm  hierüber  zifFemmftssige  Bestimmungen. 
Jedenfalls  wird  der  Chemismus  des  Magens,  wie 
natürlich,  lange  nicht  in  dem  Maasse  Ter&ndert 
und  die  Verdauung  gehemmt,  als  es  sicher  beim 
Genuss  des  Karlsbader  Sprudels  der  Fall  ist. 

{BtrUmtr  kUmseke  Woehmuchr.  1S9$,  No.  23.) 

H,  Ronn  {Berlin), 

(Ans  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  8.  Pnrjess 
in  KoloflzsTÖr  (Klautenbarg). 

Klinische  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  des 
Pilocarpinum  muriaticom  bei  croupOser  Pneu- 
monie. Von  Dr.  M.  Rosenberger,  Assisten- 
ten der  Klinik. 

Die  widersprechenden  Berichte  über  die  Wir- 
kung des  Pilocarpin,  muriat.  bei  croupöser  Pneu- 
monie Yeranlassten  den  Verfasser,  das  Mittel  ex- 
perimentell bei  dieser  Krankheit  zu  prüfen.  Von 
25  reinen,  d.  h.  mit  gar  keinem  anderen  üebel 
complicirten  F&Uen  von  Pneumonie  wurde  Pilo- 
carpin in  9  F&llen  angewendet.  In  dem  ersten 
Falle  wurde  versuchsweise  in  24  Stunden  nur 
0,04  g  verabreicht,  in  3  Fällen  täglich  0,05  bis 
0,06  g,  in  5  F&llen  t&glioh  0,08—0,10  g  gegeben, 
und  zwar  durch  2 — 4  Tage,    sodass   die  Kranken 

—  mit  Ausnahme  des  ersten  —  im  Verlaufe 
von  2—4  Tagen  0,12—0,40  g  Pilocarpin  ver- 
braucht haben;  einer  hat  sogar  während  8  Tagen 
0,56  g  Pilocarpin  bekommen.  Das  Pilocarpin 
wurde  in  Infus.  Ipecac.  oder  Aqua  destill.  — 
gewöhnlich     mit    30  —  50  g    Cognak     vermischt 

—  gegeben.  Ganz  besonders  wurde  darauf 
geachtet,  dass  die  für  einen  Tag  bestimmte 
Pilocarpinmenge  durch  den  betrefienden  Kranken 
wirklich  in  24  Stunden  (meistens  in  2  stündigen 
Zeiträumen)  einverleibt  wurde.  Schon  der  Um- 
stand, dass  bei  den  Kranken  die  Verabreichung 
2 — 4  Tage  fortgesetzt  werden  musste,  und  zwar 
in  5  Fällen  in  den  durch  Dr.  Sziklay  empfoh- 
lenen vollen  Dosen,  zeigt,  dass  das  Pilocarpin  den 
auf  das  dasselbe  gerichteten  Erwartungen  nicht 
entsprach.  Noch  deutlicher  beweisen  dies  die 
Fälle,  deren  Verlauf  der  Verfasser  in  Kürze  mit- 
theilt. Wenn  man  diese  mit  den  Krankenge- 
schichten der  16  ohne  Pilocarpin  behandelten 
Fälle  vergleicht,  so  findet  man  kein  einziges 
Symptom  der  Pneumonie,  das  in  den  mit  Pilo- 
carpin behandelten  Fällen  sich  gemildert  oder 
früher  zurückgebildet  hätte,  als  in  den  ohne  Pilo- 
carpin behandelten.  Die  einzige  Differenz  zwischen 
den  zweierlei  Fällen  war,  dass  bei  den  mit  Pilo- 
carpin behandelten  Kranken  auf  die  Verabreichung 
des  Mittels  zu  den  unverändert  bestehenden  oder 
sich  gar  verschlimmernden  Symptomen  der  crou- 
posen   Pneumonie    die  Symptome   der  physiologi- 


schen —  besser  gesagt  toxischen  —  Wirkungen 
des  Piloofirpin  sieh  anschlössen.  Was  endlich  die 
präventive  Wirkung  des  Pilocarpin  betrifft,  so 
konnte  sieh  Verfasser  von  derselben  iu  seinen 
Fällen  ebenfalls  nicht  überzeugen.  Rosenberger 
resumirt  sich  dahin,  dass  in  seinen  Fällen  das 
Pilocarpin  gegenüber  der  crouposen  Pneumonie  an 
derartig  indifferentes  Verhalten  zeigte,  wie  es  nicht 
nur  ein  nicht  Specificum,  sondern  nicht  einmal 
ein  nur  halbwegs  günstig  wirkendes  Mittel  zeigen 
darf;  gefährliche  Nebenwirkungen  hatte  es  in  den 
angewendeten  Dosen  zwar  nicht,  aber  durch  seine  un- 
angenehmen physiologischen  Wirkungen  erschwerte 
es  die  Leiden  der  Kranken,  ohne  dafür  die  ge- 
ringste Entschädigung  zu  bieten ;  Pilocarpin  hat  sich 
demnach  aus  humanen  —  auf  die  Schonung  der 
Kranken  hinzielenden  —  Gesichtspunkten  ab  con- 
traindicirt  erwiesen. 

(Deutsehti   Archiv  für  hUmsehe  Mßdidn  59,  Baitd, 
5.  «.  6.  Be/i.)  B.  Bon»  (BerKn). 

Au8  der  chemiaehen  Äbtheilung  des  physiologischen  Institutes 

zu  Berlin.) 

Ein  neuer  Fall   von  Alcaptonurie.    Von  Ewald 
Stier,  Unterarzt  am  kgl.  Charitekrankenhause. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Alcap- 
tonurie bei  einem  Sjähr.,  im  Allgemeinen  ge* 
Sunden  Knaben,  welche  nicht  erst  im  Laufe  des 
Lebens  erworben,  sondern  angeboren  ist.  Die 
Mutter  versichert  mit  Bestimmtheit,  dass  ihr  schon 
in  der  allerersten  Lebenszeit  des  Knaben  eine 
dunklere  Färbung  des  Harns  und  vor  allem  die 
für  Alcaptonurie  so  charakteristische  Eigenschaft 
aufgefallen  sei,  dass  der  Harn  in  der  Wäsche 
Flecken  hinterlassen  habe,  die  schwer  oder  gar- 
nicht  durch  Waschen  zu  beseitigen  gewesen  seien, 
eine  Eigenschaft,  die  der  Harn  noch  heute  in  fast 
derselben  Weise  zeige.  Die  genaue  Untersuchung 
des  Harns  ergab,  dass  durchschnittlich  täglich  2 
bis  7  g,  also  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge 
Homogentinsäure  ausgeschieden  werden .  Diese  Menge 
schwankt  ziemlich  bedeutend  und  ist  abhängig 
von  der  Ernährung.  Ob  die  Säure  auch  im 
Ohrenschmalz  ausgeschieden  wird,  ist  nicht  be- 
wiesen, nach  den  Untersuchungen  aber  zum  min- 
desten sehr  wohl  möglich.  Hinsichtlich  der  Harn- 
säure kam  St.  zu  dem  neuen  und  interessanten 
Resultate,  dass  eine  Verminderung  derselben,  wie 
aus  den  Vergleichen  mit  dem  Bruder  erwiesen 
worden  ist,  nicht  vorliegt,  diese  Verminderung 
also  nicht  mehr  als  eine  charakteristische,  von 
der  Alcaptonurie  untrennbare  Eigenschaft  des  be- 
treffenden Harns  angesehen  werden  kann.  Vom 
normalen  Menschen  innerlich  genommen,  übt  die 
Homogentinsäure  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf 
die  Hamsäureausscheidnng  oder  -  Abscheid  nng  nicht 
aus.  Was  den  Ort  der  Entstehung  der  Alcap- 
tonurie angeht,  so  war  schon  durch  Embden*s 
Untersuchungen  die  Theorie  Baumann's  über  die 
Entstehung  durch  Bacterien  im  Darm  zweifelhaft 
geworden.  Auch  die  von  Stier  erhaltenen  Re- 
sultate sprachen  gegen  dieselbe.  Man  muss  also 
wohl  die  verhältnissmässig  einfache  Anschauung, 
dass  die  Homogentinsäure  im  Darm  durch  speci- 
fische  Bacterien  gebildet  werde,  aufgeben  und  an- 
nehmen, dass  sie  in  den  Geweben  entsteht. 

{Berliner  hlimtehe  Woehtnsehr.  1898  No.  9.) 

B.  Borin  {Berlin). 
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Beiträge  cur  Thrombose  des  Pfortaderstammee. 
Von  Dr.  med.  Bormann,  ersten  Assittenten  am 
pathoL-anatom.  Institat  in  Zürich. 

Bor  mann  versaeht  in  dieser  Arbeit  haapt- 
8&chlich  an  der  Hand  Ton  7  F&ilen  aas  der  Litte- 
ratar  und  darch  Hinzufügen  eines  neuen  Falles  den 
Beweis  xa  bringen,  dass  es,  abgesehen  Yon  den 
Compressionsthrombosen  and  solchen,  die  durch 
eine  Yon  der  Umgegend  der  Pfortader  aaf  die 
Wand  der  letzteren  übergreifende  Entzündung 
heryorgerafen  werden,  noch  Thrombosen  giebt, 
deren  Zustandekommen  man  aus  einer  Wand- 
erkrankung der  Pfortader  ohne  MQhe  herleiten  kann, 
die  ihrerseits  wiederum  prim&r  ist,  die  gross te 
Aehnlichkeit  —  was  Looaiisation  und  makrosko- 
pisches Bild  betrifft  —  mit  dem  Atherom  der 
Aorta  hat  und  fttiologisch  neben  anderen  Momenten 
durch  Syphilis  bedingt  sein  kann.  Das  klinische 
Bild  dieser  acuten  Thrombosen  des  Pfortader- 
stammes ist  h&afig  nicht  piftgnant,  kann  aber 
manchmal  sehr  typisch  sein.  Die  Erkrankung 
setzt  dann  bei  relativ  gesunden  Menschen  plötz- 
lich mit  Schmerzen  und  allen  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Stauung  im  Pfortadeikreislauf  ein: 
Ascites,  Blutbrechen,  blatige  Stühle,  yergrosserte 
Milz.  Als  diagnostisch  wichtig  kommt  der  Zustand 
der  Leber  in  Betracht,  die  Anamnese  und  die 
Plötzlichkeit  und  Hochgradigkeit  aller  Symptome. 
Findet  ein  vollkommener  plötzlicher  Verschluss 
des  Pfortaderstammes  statt,  so  tritt  bald  Tod  ein, 
w&hrend  in  anderen  Fällen  durch  Canalisation 
des  Thrombus  und  zeitweiliges  Freiwerden  der 
Passage  die  Patienten  lange  mit  der  Pfortader- 
thrombose leben  können,  da  ihre  Folgen  für  die 
Leber  nicht  bedeutend  zu  sein  scheinen  und  in 
nichts  weiter  bestehen,  als  in  massiger  Atrophie 
des  Organs  und  interstitieller  Bindegewebsvermeh- 
rung.  Als  diagnostisch  wichtig  kommt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  noch  sehr  schnelle  Widerkehr 
des  Ascites  nach  erfolgter  Punotion  hinzu. 

(DeutsehsM   Archiv  für   kUnUehe   AtetUdn   69.  Band^ 
3.  u.  4.  Mtft.)  ü,  Rtmm  {ßtrlm). 

Ueber  Bacterlurie.  Von  Dr.  med.  R.  Bar  low, 
Privatdocent  an  der  Universit&t  München. 

Barlow  bemüht  sich,  in  seiner  Arbeit  alles, 
was  er  über  Urinsarcine  und  Bacteriurie  hat  in 
der  Litteratur  auffinden  können,  möglichst  aus- 
führlich anzuführen,  da  die  Journale,  in  denen 
die  einzelnen  Notizen  stehen,  zum  grossen  Theil 
wenig  verbreitet  sind.  Weiterhin  theilt  er  die 
Krankengeschichten  einzelner  selbst  beobachteter 
Patienten  mit,  bei  denen  sehr  genaue  bacteriolo- 
gische  Untersuchungen  des  Urins  gemacht  wurden. 
Aus  den  gesammten  Ausführungen  dürfte  über 
die  Aetiologie  der  Bacteriurie  etwa  Folgendes  re- 
sultiren : 

1.  Es  ist  möglich,  dass  die  Ursache  der 
Bacteriurie  gelegentlich  einmal  durch  locale  Pro- 
cesse  in  den  Nieren  bedingt  sein  kann,  wie  dies 
Rovsing  für  Nierensteine  beschrieben  hat;  doch 
fehlt  uns  dabei  jeder  Anhalt,  wie  die  Bacterien 
in  die  Nieren    oder    ins  Nierenbecken  gelangten. 

2.  Es  ist  möglich,  dass  die  Bacteriurie  be- 
dingt ist  durch  Resorption  von  Bacterien,  sei  es 
vom  Darm  oder  anderen  Organen  her,  und  zwar 
können  dann  die  Bacterien  direct  auf  dem  Wege 


der  Blutbahn  oder  auf  dem  Umwege  durch  die 
Nieren  in  den  Harn  gelangen.  Bewiesen  ist  dieser 
Entstehungsmodus  zur  Zeit  klinisch  nicht. 

8.  Es  ist  möglich,  dass  gelegentlich  die  Bac- 
teriurie durch  Verschleppung  der  Bacterien  aus 
der  gesunden  Harnröhre  oder  durch  fortgeleitete 
Entzündung  der  kranken  Harnröhre  entsteht.  Je- 
doch ist  in  Anbetracht  des  hftufigen  Befundes  von 
Colibacillen  diese  Annahme  wenig  wahrscheinlich. 

4.  Die  wahrscheinlichste  Entstehungsursache 
der  Bacteriurie  ist  Ueberwanderung  der  Coli- 
bacillen oder  sonstigen  Bacterien  vom  Darm  aus, 
direct  durchs  Gewebe  oder  eventuell  durch  die 
Lymphbahnen,  wobei  der  Tripper  mit  seinen  Com- 
pÜcationen  eine  sehr  wesentliche  Rolle  zu  spielen 
scheint. 

Noch  weniger  orientirt  sind  wir  nach  dem 
Verfasser  über  die  Frage,  wo  denn  eigentlich  die 
Bacterien  im  Hamapparate,  nachdem  sie  einmal 
iu  den  Harn  gelangt  sind,  sich  aufhalten  und  ver- 
mehren. 

{DeuUeku  Arekiv  für  kHmuek^t  Medieim,   69,  Bomd, 
3.  u.  4.  Be/U)  B.  Bann  (B^rim), 


Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der  Mla chinfection 
bei  Diphtherie  und  ihr  VerhältnlM  zur  Hell- 
serumtherapie. Aus  dem  Königl.  hygienischen 
'  Institute  der  Universität  Königsberg  i.  Pr. 
Experimentelle  Untersuchungen  und  klinische 
Betrachtungen.  Von  Dr.  Paul  Hubert, 
Privatdocent  der  inneren  Medicin  an  der  Egl. 
Albertus-Universit&t. 

An  9  Fällen  von  Diphtherie  hat  Verfasser 
eigene  Untersuchungen  ausgeführt;  in  allen  wur- 
den neben  Diphtheriebacillen  andere  Mikroorga- 
nismen gefunden.  Unter  den  den  Lö ff  1er 'sehen 
Bacillus  begleitenden  Bacterien  nehmen  die  Strepto- 
coccen die  erste  Stelle  ein,  sie  werden  nur  aus- 
nahmsweise vermisst.  Sehr  h&ufig  begegnete  H. 
ferner  einem  Goccus,  dessen  Einzelindividuen 
grösser  als  Streptococcen  waren  und  vom  Ver^ 
fasser  wegen  der  Anordnung  im  Ausstrichpr&parat 
Tetracocous  bezeichnet  werden.  Staphylococcen 
verschiedener  Art  wurden  ebenfalls  häufig  ge- 
funden, seltener  Pseudodiphtheriebacillen.  Das 
Hauptaugenmerk  bei  seinen  Untersuchungen  hat 
Hubert  sowohl  in  Mischculturen,  als  auch  in 
Mischinfectionen  auf  die  Combination  von  Diph- 
theriebacillen und  Streptococcen  gerichtet.  Durch 
Streptococcen  verschiedenster  Provenienz  und  Art 
wie  auch  durch  deren  Stoffwechselproducte  wurde 
das  Wachsthum  der  Diphtheriebacillen  begünstigt 
und  wahrscheinlich  auch  die  Production  des  Diph- 
theriegiftes vermehrt.  In  Bezug  auf  Mischinfec- 
tionen, die  in  einer  Reihe  von  Experimenten  an- 
gestellt wurden,  glaubt  H.  zu  dem  Schlnss  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  bei  Mischinfectionen  neben 
der  zweifellos  vorhandenen  Steigerung  der  Viru- 
lenz der  Diphtheriebacillen  durch  die  Strepto- 
coccen auch  eine  solche  der  Streptococcen  durch 
die  Diphtheriebacillen  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 
Auf  Grund  der  vom  Verfasser  gewonnenen 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  ist 
ein  Einfluss  der  Bacterienassociation  auf  den  Ver- 
lauf der  Diphtherie  beim  Menschen  in  dreifiacher 
Richtung  denkbar.  Erstens  können  die  Bacterien, 
speoiell  die  Streptococcen,  zur  Vergrösserung  des 
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Loealeffeotee  beitragen,  zweitens  können  sie  durch 
die  Sjmbiose  mit  den  Diphtheriebacillen  die  Virn- 
lens  der  letzteren  erhöhen,  and  drittens  können 
sie  in  Folge  Steigerang  ihrer  eigenen  Virulenz 
Ton  der  l&dirten  Schleimhaat  aas  in  den  Körper 
eindringen  and  die  yerschiedensten  secand&ren 
Erkrankungen  (Drüsenabscesse,  Pneumonien,  Sep- 
tikftmie,  Pj&mie)  hervorrufen.  Thats&ohlieh  darften 
alle  3  Möglichkeiten  practisoh  in  Betracht  kommen. 
Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  sich  das  Verhalten 
der  Heilserumtherapie  zu  den  Mischinfeotionen  bei 
Diphtherie  gestaltet,  so  ist  Verfasser  der  Ansieht, 
dasB  die  Vergrösserung  der  Bel&ge,  die  Steigerung 
der  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  das  Beilserum 
nicht  verhindert,  in  Wirksamkeit  zu  treten,  und 
man  höchstens  gezwungen  sein  könnte,  stärkere 
Dosen  anzuwenden.  Andererseits  kann  das  Heil- 
serum, da  es  ein  specifisches  Mittel  ist,  selbst- 
verstftndlich  keinen  Einfluss  auf  eine  Infection 
des  Körpers  mit  Streptococcen  ans&ben.  Hier 
wird  alles  darauf  ankommen,  die  Streptococcen - 
misch-  resp.  Secundftrinfection  zu  verhüten  durch 
frühzeitige  Heilseruminjection,  wodurch,  wie  die 
Erfahrungen  gelehrt  haben,  am  besten  auch  die 
Streptococcen  anschftdlich  gemacht  werden.  Der 
Verfasser  empfiehlt  darum  dringend  Behring 's 
Rath  zur  Nachahmung,  die  Heilserumtherapie  bei 
Diphtherie  so  frfih  wie  möglich  einzuleiten. 

(Deutickes   Archiv  /.    hlmiteh»    iitdiein    ö9,  Sand, 
3, «.  4.  Htfi.)  H.  Bann  (jBerlw). 

Ueber  die  Modification  des  klinischen  Verlaufes 
der  Diphtherie  durch  die  Anwendung  des 
HeUsemms.  Nach  der  Beobachtang  auf  der 
Bern  er  medic.  Klinik  des  Prof.  Sahli.  Von 
Dr.  C.  Meyer,  1.  Assistent  der  Klinik. 

Meyer  bringt  in  seinem  Aufsatz  eine  Bear- 
beitung der  auf  der  Klinik  von  Prof.  Sahli  in 
der  Zeit  vom  27.  November  1894  bis  zum  31.  De- 
cember  1896  mit  Heilserum  behandelten  Diph- 
therief&lle  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Frage, 
wie  der  klinische  Verlauf  der  Diphtherie  durch 
die  Anwendung  des  Serums  modificirt  wurde. 
45  Kranke  wurden  mit  Behring^schem  Serum 
und  112  Kranke  mit  Bemer  Serum  behandelt. 
Die  Mortalität  ist  von  33,3  ^/q  durch  die  Serum- 
therapie auf  13,1%  gesunken,  leichtere  Fftlle 
haben  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  nie  zu  schwe- 
reren entwickelt,  späteres  Hinzukommen  von  La- 
rynxerscbeinungen  nach  der  Injection  ist  eine 
grosse  Seltenheit  geworden,  auch  schwerere  F&lle 
haben  in  der  Mehrzahl  eine  überraschend  schnelie, 
günstige  Wendung  genommen.  Die  Procentzahl 
der  Tracheotomirten  sank  von  59,6%  auf  30,3%, 
die  Procentzahl  der  gestorbenen  Operirten  von 
49,7%  auf  38,8 7o.  Ein  gutes  Allgemeinbefinden 
hat  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  karzer  Zeit 
eingestellt.  Nachträgliche  Ausbildung  von  Ne- 
phritis wurde  nie,  erhebliche  Zanahme  des  Ei- 
weissgehaltes  im  Urin  nur  äusserst  selten  beob- 
achtet. Lungeninfiltrationen  traten  viel  seltener 
auf  und  nahmen  abgesehen  von  den  za  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  einen  günstigen  Verlauf  und 
zeigten  geringere  Letalität  als  in  der  Vorserum- 
periode.  Wirklich  gefährliche  Nebenwirkungen 
nach  nicht  allzu  sehr  gehäuften  Injectionen  sind 
nicht    beobachtet    worden.      Die    Todesfälle    be- 


schränkten sich  auf  moribunde  Kranke  mit  schweren 
Pneumonien,  Sepsis,  hochgradigem  Kräfteverfall. 
Verfasser  glaubt  darum  den  Aerzten  nur  anrathen 
zu  können,  in  allen  Fällen,  wo  sie  die  klinische 
Diagnose  Diphtherie  stellen,  eine  Injection  von 
1000  A.  £.  vorzunehmen,  ganz  gleichgültig, 
ob  eine  bacteriologische  Diagnose  gestellt  wurde 
oder  nicht.  Wiederholte  Injectionen  sind  dann 
sehr  selten  noth  wendig  und  stets  mit  Vorsicht 
vorzunehmen.  Werden  die  Stenosenerscheinungen 
am  2.  und  3.  Tag  nach  der  Injection  stärker,  so 
wird  nach  wie  vor  operirt  werden  müssen.  Spät- 
operationen, d.  h.  Operationen  nach  dieser  Frist, 
werden  durch  die  Serumtherapie  wohl  fast  immer 
vermieden.  Im  Uebrigen  glaubt  Verfasser  als 
wichtigste  Resultate  seiner  Untersuchungen  folgende 
Sätze  aufst^ellen  zu  können: 

I.  Die  Membranen  sind,  von  der  Injection 
an  gerechnet,  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen 
fast  constant  zur  selben  Zeit  verschwunden,  unab- 
hängig davon,    ob  früh  oder  spät  injicirt  wurde. 

II.  Die  Stenosenerscheinungen  und 

III.  auch  das  Fieber  verhalten  sich  in  Be- 
treff ihrer  Dauer,  bezogen  auf  den  Beginn  der 
Krankheit  sowohl  als  auf  den  Zeitpunkt  der  In- 
jection   genau    gleich  wie  die  Membranenbildung. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  nach  Vf.  in  einer  von 
den  epidemiologischen  Zufälligkeiten,  an  welchen  die 
gewöhnlichen  Mortalitätsstatistiken  kranken,  voll- 
kommen unabhängigen  Weise  der  sichere  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  des  Diphterieheilserums. 

(Diutsehe*  Archiv  für  hümseh^  Mediein  59.  Band, 
6.  «.  6,  mfi.)  B,  Rodm  {Berlin), 


(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicfnischen  Gesellschaft 

am  4.  Hai  1898.) 

Ueber  allgemeine  und  örtliche  Blutentzlehangen 
in  der  Kinderheilkunde.  Von  Adolf  Ba- 
ginsky. 

Die  Neigung  der  Aerzte  zuBlutentziehungen  am 
Krankenbette  der  Kinder  ist  im  allgemeinen  noch  ge- 
ringer als  bei  Erwachsenen,  die  Scheu  vor  denselben 
so  gross,  dass  sie  kaum  mehr  zur  Anwendung  kom- 
men. In  einzelnen  Kliniken,  in  denen  sie  zur 
Anwendung  kommen,  werden  sie  seltsamerweise 
bloss  experimenti  causa  gemacht,  wobei  das  Kind 
ab  eine  Art  corpus  vile  benutzt  wird.  Nach 
Baginsky  geschieht  dies  zu  Unrecht.  Es  giebt 
strenge  Indicationen  für  die  allgemeinen  Blut- 
entziehungen  sowohl,  wie  für  die  localen  auch  bei 
Kindern.  An  3  Beispielen  illustrirt  er  die  segens- 
reiche Wirkung  der  Venäsection  bezw.  der  Blut- 
entziehung aus  einer  Arterie.  Es  handelte  sich 
in  dem  einen  Falle  um  ein  Vitium  cordis  mit 
schweren  Compensationsstörungen,  in  dem  andern 
um  chronische  Lungenschrumpfung  mit  Bronchi- 
ektasienbildung  und  asthmatischen  Attaquen,  in 
dem  dritten  Falle  um  Folgezustände  einer  Pneu- 
monie. Im  Augenblicke  der  schwersten  tödtlichen 
suffocatorischen  Dyspnoe  war  die  allgemeine  Blut- 
entziehung ein  geradezu  lebensrettender  Eingriff. 
Durch  die  Blutentleerung  wird  nach  dem  Verf. 
in  dem  Augenblicke  der  drohenden  Suffocation 
nichts  Anderes  geleistet,  als  die  Entlastung  des 
durch  die  Biatüberfüllung  gedehnten  und  insufficient 
gewordenen  Herzens.  Es  ist  nichts  Anderes  damit 
geschaffen,    als    die    plötzliche    Verbesserung    der 
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meohaoischen  Verhältnisse  des  Kreislaufes,  die 
iDBtandsetZQDg  der  mehr  und  mehr  in  ihrer  Func- 
tion gehemmten  Herzpampe.  Die  Blatentleernng 
hat  einen  rein  mechanischen  Efifect,  and  hierin  liege 
das  Wesen  der  lebensrettenden  Leistnog.  Die 
LeiBtang  eines  Aderlasses  ist  anter  den  gegebenen 
Verhältnissen  etwa  dieselbe,  wie  die  Tracheotomie 
oder  Intubation  bei  der  von  der  Stenose  der 
Respirationsorgane  drohenden  (saffocatorisohen) 
respiratorischen  Asphyxie.  Was  hier  die  mecha- 
nische Beseitigung  der  Stenose,  das  ist  für  den 
Circulationsapparat  die  mechanische  Beseitigung 
der  durch  Blutansohoppung  geschaffenen  Dehnang 
des  Herzmaskeis.  £me  Heiiang  von  Krankheiten 
führt  der  Aderlass  nicht  herbei;  er  schafft  dem 
erstickenden  Kinde  durch  Beseitigung  des  todt- 
lichen  Hemmnisses  der  Circulation  bloss  Zeit,  die 
Hilfskräfte  des  Organismus  in  Action  zu  setzen. 
Die  Ausführung  der  Venäsection  bei  Kindern  ist, 
wenn  die  Djnspnoö  sehr  hochgradig  ist,  weit  schwerer 
als  bei  Erwachsenen;  man  thnt  daher  gut,  die 
Vene  frei  zu  präpariren  und  nach  der  Freilegung 
anzuschneiden.  —  Was  die  localeu  Blutentziehungen 
anbetrifft,  so  beziehen  sich  B.^s  Ausführungen 
lediglich  auf  die  Frage  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln. Es  giebt  2  Krankheitsformen,  bei  welchen 
die  Application  Ton  Blutegeln  auch  heute  noch 
in  Frage  kommen  kann:  1)  die  einfache  Eklampsie 
der  Kinder,  2)  die  urämische  Eklampsie ;  wie  man 
erkennt,  beides  nüt  Krämpfen  einhergehende  Kinder- 
erkrankungen. Wenn  die  üblichen  Mittel  (Seda- 
tiva) Yersagen,  hält  B.  die  Application  Ton  Blut- 
egeln am  Kopf  der  kranken  Kinder  für  geboten. 
Er  hat  dabei  durchaus  günstige  Erfahrungen  ge- 
macht und  fasst  auch  die  örtliche  Blutentziehung, 
ganz  analog  zu  dem  Aderlass,  als  ein  rein  mecha- 
nisch wirkendes  Agens  auf,  mittels  welchen  durch 
Herabminderung  des  Ueberdmoks  im  Schädelinhalt 
die  normalen  Circulationsverhältnisse  wieder  her- 
gestellt werden  können.  Baginsky  fasst  schliess- 
lich seine  Ansichten  über  Bluten tziehungen  bei 
Kindern  etwa,  wie  folgt,  zusammen:  Die  Venä- 
section ist  erlaubt  oder  sogar  geboten,  wenn  durch 
mechanische  Hemmnisse  im  Blutkreislauf  Lähmung 
des  überfüllten  Herzens  droht.  —  Für  die  ört- 
liche Blatentziehung  nimmt  er  bei  der  einfachen, 
ganz  besonders  aber  bei  der  urämischen  Eklampsie 
gleichfalls  die  mechanische  Behinderung  der  Cir- 
culation im  Schädel  als  Indication.  Wenn  die 
Circulationsstörung  im  Gehirn  so  beträchtlich  ist, 
dass  die  üblichen  Mittel,  wie  warme  Bäder  mit 
kalten  Uebergiessungen,  Chloroform,  Chloral  u.  s.  w. 
im  Stiche  lassen,  dann  ist  es  angezeigt  und  eigent- 
lich geboten,  zur  Anwendung  von  Blutegeln  zu 
greifen,  dann  wird  auch  der  Erfolg  derselben  noch 
ein  günstiger  sein  können. 

(B^rlmtr  hKwi$ok§  Wockmuehrift  1898,  No,  21.) 


(Vortrag,  gebalten  in  der  laryngologltcben  Gesellschaft 

am  4.  Februar  1898). 

Ueber  Tracheotonüe  ohne  allgemeine  Narkose  mit 
Lokalanästhesie.    Von  B.  Fränkel. 

Wenn  man  Patienten  mit  chronischer  Stenose 
des  Larynz  zum  Zwecke  der  Tracheotomie  chloro- 
formirt,  so  kommt  es  in  einer  ganzen  Aeihe  von 
Fällen  vor,  dass  sie  in  der  Narkose  plötzlich  einen 


asphyktischen  Anfall  bekommen,  der  uns  zwingt, 
die  Tracheotomie  zu  überstürzen  und  sie  mit  aller 
Schnelligkeit  zu  machen,  was  gerade  bei  dieser 
Operation  durchaus  nicht  wünschenswerth  er- 
scheint. Der  Grund  für  diese  auffallende  Er- 
scheinung ist  darin  zu  suchen,  dass  in  der  Nar- 
kose der  wache  Wille  der  Patienten  aufhört,  mit 
dessen  Hilfe  sie  auch  bedrohlich  erscheinende 
Anfälle  von  Athemnoth  im  Wachzustande  zu 
überwinden  gelernt  haben.  Fränkel  kam  des- 
halb auf  die  Idee,  die  Tracheotomie  mit  der  ört- 
lichen Anästhesie  durch  Cocain  zu  machen,  und 
hat  in  den  letzten  3  Jahren  23  mal  diese  Opera- 
tion in  der  Cocalnanästhesie  ausgeführt.  Im 
Gegensatz  zu  der  von  Schleich  eingeführten,  so- 
genannten In£ltrationsmethode  hat  F.  stets  con- 
centrirte  Lösungen  des  Cocains  an  wenigen  Stellen 
unter  die  Haut  gespritzt.  Er  verwandte  zu  jeder 
Seite  des  zu  machenden  Schnittes,  bei  Erwachseneo 
einen  Theilstrieh  einer  20proe.  Cocalolösung,  bei 
Kindern  entsprechend  weniger  (lOproc.  Lösung). 
Ein  Erwachsener  bekommt  abo  0,04  Cocain  ein- 
gespritzt. Schon  nach  wenigen  Minaten  hat  sich 
die  Anästhesie  so  verbreitet,  dass  man  die  Tracheo- 
tomie schmerzlos  aasführen  kann.  Die  Patienten 
haben  dabei  keine  Angst,  wenigstens  äussern  sie 
keine,  während  sie  sieh  vor  der  Chloroformnarkose 
vielfach  ganz  gewaltig  ängstigen.  Was  aber  die 
Hauptsache  ist:  Die  Operation  lässt  sich  in  aller 
nöthigen  Ruhe  vollkommen  langsam  ausführen  und 
man  kommt  mit  dem  Patienten  durchaus  so- 
recht;  F.  hat  bisher  in  den  Fällen  von  Tracheo- 
tomie bei  chronischen  Larynxstenosen  niemals 
deshalb  eine  Beschleunigung  der  Operation  nöthig 
gehabt,  weil  der  Patient  eine  Asphyxie  bekommen 
hätte.  Bei  acuten  Fällen  von  Larynxstenose  hat 
der  Verf.  die  Tracheotomie  2  mal  mit  gutem  Er- 
folge angewandt ;  es  handelte  sich  in  beiden  Fällen 
um  Oedema  glottidis  bei  Erwachsenen,  wovon 
das  eine  auf  Tuberculose  beruhte,  das  andere  der 
Aetiologie  nach  unklar  war.  Endlich  hat  F.  noch 
4  mal  die  Cocaiaanästhesie  neben  der  Chloro- 
formnarkose zu  Hilfe  gezogen.  Die  Patienten  — 
darunter  2  Kinder  —  wurden  erst  in  einen  be* 
nommenen  Zustand  gebracht,  dann  Cocain  injicirt. 
Nun  konnte  man  die  Tracheotomie  ausführen, 
während  die  Patienten  in  halber  Narkose  dalagen, 
ohne  dass  die  Patienten  sich  darum  kümmerten; 
denn  sie  fühlten  ja  nichts  von  dem,  was  man  an 
ihnen  machte. 

(B«rlNMr  kUmisehe  Woekmsckr.  1898,  No.  23.) 

B,  RoBin  (Ber Im}. 

(Ans  der  chirurgischen  Klinik  in  Jena.) 

Ueber   die  blutige  Reposition   der  Laxatio  Uiaca 
et  obturatoria.    Von  Dr.  Karl  Endlich. 

Endlich  giebt  die  Krankengeschichte  zweier 
Patienten  mit  Laxatio  iliaca  und  zweier  weiteren 
mit  Laxatio  obturatoria,  bei  denen  die  blutige  Re- 
position zur  Ausf abrang  kam. 

In  dem  ersten  Fall,  der  drei  Wochen  nach 
der  Verletzung  zur  Operation  kam,  lag  bei  einem 
15jähr.  Patienten  gleichzeitig  mit  einer  Laxatio 
iliaca  ein  Läogsbruch  des  Schenkelhalses  sowie 
eine  Fractur  des  hinteren  oberen  Pfannenrandes 
vor.  Die  obere  Hälfte  vom  Schenkelkopf  und 
Hals    musste    entfernt    werden,    desgleichen    die 


XII.  Jahrgmsg.  1 
September  181>8.J 


Referate. 


621 


Trämmer  der  Pfaonen.  Trotz  der  Beseüigong  so 
grosser  KnooheDabBohnitte  war  die  Reposition  mit 
Soh Widrigkeiten  verknüpft  and  gelang  erst  nach 
langen  Manipulationen .  Die  Heilang  erfolgte  bei 
sofortiger  Naht  der  Haatwunde  per  primam  and 
zwar  deshalb,  weil  ein  Sabstanzverlast  in  Kopf 
and  Pfanne  bestand  and  dadnrch  fär  den  Abfloss 
des  post  Operationen!  im  Gelenk  sich  ansammeln- 
den Blutes  gesorgt  war.  Patient  vermochte  später 
sein  Bein  activ  von  der  Horizontalen  bis  znm 
Winkel  von  45^  za  erheben,  gut  za  gehen  and 
za  sitzen. 

In  dem  zweiten  Falle,  bei  einer  seit  5  Wochen 
bestehenden  Lazatio  iliaca  blieb  die  Wonde  an- 
geniht.  Die  Wiederherstellang  der  Function  war 
hier  eine  vollkommene. 

In  dem  dritten  Falle,  bei  einer  seit  9  Wochen 
vorhanden  gewesenen  Luxatio  obturatoria  bei 
einem  9jfthr.  Knaben  ist  das  Resultat  des  Ein- 
griffs ein  angünstiges  gewesen..  Das  Wachsthum 
des  Oberschenkels  hat  zwar  nicht  gelitten,  was 
bei  der  Resection  des  Kopfes  unbedingt  der  Fall 
gewesen  wäre,  aber  die  Heilang  ist  in  Ankylose 
bei  starker  Flexion,  Addaction  und  Rotation  nach 
innen  erfolgt,  mit  nachfolgender,  ziemlich  erheb- 
licher Atrophie  des  Beines,  Lordose  der  Wirbel- 
säule, Prominenz  der  Glutftalgegend.  Der  un- 
günstige Ausgang  der  Operation  erklärt  sich  da- 
her, dass  die  Wunde  vereiterte,  eine  ober^äch- 
liche  Nekrose  des  Kopfes  eintrat,  und  die  Ge- 
lenkknorpel zerstört  wurden,  sodass  Heilung  in 
Ankylose  erfolgen  musste,  zumal  nach  EnUassung 
des  Patienten  jede  weitere  Behandlung  fehlte. 
Die  Luxatio  obturatoria  unterscheidet  sich  näm- 
lich dadurch  sehr  zu  ihren  Ungunsten  von  der 
Luxatio  iliaoa,  dass  vor  der  Pfanne  ein  Hohlraum 
bleibt,  der  nach  der  Reposition  des  Kopfes  nicht 
alsbald  durch  vorrückende  Muskeln  ausgefüllt 
wird.  Bei  der  Luxatio  iliaca  wird  das  alte  Lager 
des  Kopfes  durch  die  vom  Trochanter  abgelösten 
Mm.  glutaeus  medius  und  minimus  ausgefüllt, 
der  Hohlraum  in  den  Adductoren  bei  der  Luxatio 
obturatoria  bleibt  mehr  oder  weniger  bestehen,  ja 
er  wird  sogar  durch  den  reponirten  Kopf  fsst 
völlig  abgeschlossen,  so  dass  in  ihm  angehäuftes 
Blut  nicht  nach  hinten  abfliessen  kann. 

In  dem  letzten  Falle  bei  einem  37jährigen, 
8  Monate  zuvor  verletzten  Patienten  wurde  zu- 
nächst direot  auf  den  Kopf  eingeschnitten,  ein- 
mal, um  zu  versuchen,  ob  sich  derselbe  von 
dem  medianen  Schnitt  ans  werde  reponiren  lassen, 
sodann  um  sogleich  für  Abflnss  des  Secrets  aus 
dem  voraussichtlich  sehr  grossen  dort  nach  Re- 
position des  Kopfes  zurückbleibenden  Hohlraum 
zu  sorgen?  Der  Schnitt  erwies  sich  als  sehr 
zweckmässig;  ohne  ihn  wäre  es  nicht  möglich 
gewesen,  die  knöcherne  Schale,  die  sich  im  Laufe 
von  8  Monaten  um  den  Kopf  herum  entwickelt 
hätte,  zu  entfernen.  Die  Einrenkung  des  bei  dem 
herkulischen  Manne  fast  die  Grösse  einer  Faust 
besitzenden  Kopfes  glückte  allerdings  nicht  von 
dem  medianen  Schnitt,  es  bedurfte  eines  sehr 
grossen  hintern  Schnittes,  der  Ablösung  der  ge- 
sammten  Muskeln  vom  Trochanter,  schliesslich 
der  Abmeisslung  des  vorderen  Pfannenrandes,  um 
den  Kopf  endlich  in  die  Pfanne  zu  bringen.  Die 
ganze,  ausserordentlich  grosse  Wunde  wurde  von 


aussen  wie  von  innen  heraustamponirt,  gleich- 
zeitig ein  dickes  Rohr  hinter  dem  Schenkelhalse 
durch  in  das  alte  Lager  des  Kopfes  geschoben. 
Bei  völlig  aseptischem  Verlauf  erfolgt  die  Heilung 
mit  Steifheit  des  Gliedes. 

(Arch.  /.  kKn.  Chirurg,  Bd,  56,  IT.  3,  S.  514.) 

JotickiwuthMl  {Berlin), 

Ueber   Naftalan.    Von    Dr.  Friedrich    Rosen- 
baum,  Oberarzt  des  Krankenhauses  in  Tiflis. 

Bezüglich  der  antiseptischen  Wirkung  dieses 
Mittels  hat  R.  als  Chirurg  ganz  hervorragende 
Erfolge  erzielt.  Er  nimmt  an,  dass  gerade  diese 
Eigenschaft  des  Naftalans  die  Veranlassung  zu 
den  guten  Erfolgen  bei  entzündlichen  Processen 
und  vielen  Hautkrankheiten  bildet.  Durch  diese 
antiseptischen  Eigenschaften  lässt  sich  auch  die 
schmerzstUleode  und  entzündungswidrige  Wirkung 
leicht  erklären.  Gleichzeitig  mit  der  antisepti- 
schen entfaltet  das  Naftalan  aber  auch  z.  B.  bei 
gangränösen  Processen  eine  energische  desodo- 
rirende  Wirkung.  Mehrere  ausführlich  berichtete 
Krankheitsfälle  (siehe  Original)  dienen  zur  Illustri- 
rung  des  Gesagten.  —  Verf.  hebt  ausserdem  noch 
hervor,  dass  das  Mittel  bei  Erfrierungen  der 
Extremitäten  gute  Dienste  geleistet  hat,  indem 
durch  dasselbe  eine  leichte  Hyperämie  der  afficirten 
Theile  bewirkt  und  so  eine  drohende  Gangrän 
der  Haut  hintangehalten  wird.  Gleichzeitig  loben 
die  Kranken  die  auffallend  schmerzstillende  Wir- 
kung des  Naftalans. 

In  der  Abtheilung  für  innere  Krankheiten 
werden  auch  Versuche  mit  innerlicher  Darreichung 
des  Mittels  bei  chronischen  Diarrhöen  angestellt 
und  eine  baldige  VerÖffeniliehung  der  erzielten 
Resultate  in  Aussicht  gestellt. 

(Dach.  Mai.  Woekmickr.  1898,  Ko.  14,)  R. 

Die  therapeutlBche  Wirkang  des  Europhen  bei 
Hautkrankbeifen.    Von  Paul  de  Moienes. 

Verf.  berichtet  über  die  Versuche,  die  er 
während  acht  Monaten  mit  dem  Europhen  ange- 
stellt hat.  Er  wandte  das  Mittel  entweder  pur 
oder  mit  gleichen  Theilen  Borsäure  oder  Borax 
an,  oder  als  6 — 15  ^o^g^  hauptsächlich  mit  La- 
nolin dargestellte  Salbe,  als  6— 20%iges  Oel, 
10  7o^S^  Collodium  oder  Traumaticin  und  schliess- 
lich in  Form  von  mit  Europhen  gesättigten  Aether- 
Injectionen.  Die  besten  Erfolge  mit  dem  Europhen 
wurden  bei  varicösen  ünterschenkelgeschwüren 
erzielt,  bei  denen  der  Heileffect  dem  des  Jodo- 
forms, Aristols,  Dermatols  und  Salols  überlegen 
war.  Die  Wunde  wurde  nach  Säuberung  mit 
Yg^yoQiger  Sublimatlösung  zuerst  mit  Europhen 
und  Borsäure  aa,  nach  einigen  Tagen  mit  reinem 
Europhen  bestreut;  die  meist  entzündete  Umge- 
bung wurde  mit  5 — 10  %igem  Europhen-Lanolin 
bedeckt.  Der  Verband  wurde  täglich  erneuert. 
Zur  Controlle  wurde  bei  Vorhandensein  mehrerer 
Dlcera  das  eine  mit  Europhen,  das  andere  mit 
Jodoform  behandelt,  und  jedes  Mal  zeigten  die 
mit  Europhen  behandelten  Geschwüre  schneller 
ein  besseres  Aussehen  als  die,  bei  denen  Jodoform 
angewandt  war.  Bei  gut  angelegtem  Verbände 
und  absoluter  Rahe  trat  Heilung  im  Allgemeinen 
schnell,  in  8 — 5  Wochen,  eb.  In  mehreren 
Fällen    von    exulcerirten   Gummata  wurde   durch 
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Enrophen  neben  specifiacber  Behandlung  rasche 
Heilang  erzielt.  Bei  einer  21j&hrigen  Patientin 
mit  Yereiterten,  dem  Durchbräche  nahen  Sub- 
mazillardrüsenBchwellungen  ^urde  durch  fünf  In- 
jectionen  Yon  ges&ttigter  Europhen-Aether- Lösung 
Heilung  bewirkt,  ohne  da»  Narben  zurfick blieben. 
Im  Allgemeinen  ist  de  Molenes  der  Ansicht, 
dass  Europhen  wie  alle  ähnlichen  Medicamente 
bei  trocknen  Dermatosen,  wie  Eczema  siccum, 
Prurigo,  Pityriasis  versicolor,  Liehen  ruber,  Psoriasis 
sich  nicht  wirksam  zu  erweisen  scheint,  dass  es 
aber  bei  nftssenden  und  eitrigen  Dermatosen,  Ul- 
cerationen,  eznlcerirtem  Gummi,  Impetigo,  Furunkel, 
Eczema  madidans,  Lupus  ezulcerans,  Brandwunden 
etc.  gute  Resultate  giebt.  Die  bisher  in  dieser 
Hinsicht  erzielten  Effecte  lassen  weitere  Versuche 
mit  dem  Europhen  gerechtfertigt  erscheinen. 

(La  Pr€$M  mddieaU  1891,  Ab.  31.) 

Edmmd  Saal/M  (Bm-Um), 

Pathologie  und  Behandlung   des  Prurltoa«    Von 

Dr.  de  Wannemacker  (Genf). 

Verfasser  hat  gegen  diese  hartnäckige  und  quä- 
lende Affection  Salophen  in  Tagesdosen  Ton  8 — 5  g 
verordnet  und  neben  einigen  Misserfolgen  zuweilen 
wahrhaft  Terblüffende  Wirkungen  Yon  dieser  Me- 
dication  gesehen.  Zur  Illustration  derselben  dienen 
5  Fälle,  die  der  Verfasser  mittheiit.  Dieselben 
betrafen  einen  Dienstmann,  Alkoholiker  und  Ar* 
thritiker,  der  in  Folge  eines  Aufenthalts  in  Niederl. 
Indien  von  Prurigo  befallen  wurde,  femer  einen 
fetten,  35jährigen  Mann,  bei  dem  der  Pruritus 
durch  eine  Urticaria  herrorgerufen  war,  einen 
Arthritiker  mit  Psoriasis,  einen  Diabetiker  mit 
allgemeinem  Pruritus  und  endlich  eine  arthritische, 
fette  Frau  mit  seborrhoischem  und  nässendem 
Ekxem.  In  allen  diesen  Fällen,  die  jahrelang  be- 
standen hatten  und  vergeblich  mit  den  verschie- 
densten Mitteln  behandelt  worden  waren,  schwand 
nach  Gebrauch  von  Salophen  innerhalb  weniger 
Tage  das  Jucken  theils  definitiv,  theils  nur  ffir 
einige  Zeit.  Regelmässig  aber  konnten  Reoidive 
durch  Salophen  von  Neuem  erfolgreich  bekämpft 
werden. 

( Wiener  Midie,  BUUUr  1898,  No.  9.) 

£dmmd  Saal/M  (Brnrlm). 

Kurze  therapeutische  Mittheilnng,  ein  Beitrag 
zur  Oophorinbehandlung.  Von  Dr.  Edmund 
S  aal  fei  d,  Berlin.  (Nach  einem  in  der  Ber- 
liner med.  Gesellschaft  am  2.  Febr.  1898  ge- 
haltenen Vortrag.) 

Die  Blutserum-  und  die  Organotherapie  haben 
auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten bisher  nur  sehr  beschränkten  Eingang  ge- 
fanden ;  von  den  Organopräparaten  sind  eigentlich 
nur  die  SchilddrQsenpräparate  zur  Anwendung  ge- 
kommen bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris. 
Angeregt  durch  einen  Vortrag  Th.  Land  au 's  in 
der  medioinischen  Gesellschaft,  hat  Verfasser  das 
Oophorin  in  einer  Anzahl  Fällen  von  Hantaffec- 
tionen  versucht.  Er  gab  die  gewöhnlichen,  allge- 
mein festgestellten  Dosen  von  Oophorin,  Tabletten 
a  0,5  g;  er  fing  mit  2 — 8  Tabletten  an  und 
stieg  allmählich  auf  eine  höhere  Dosis.  Ohne 
Schaden  konnten  bis  zu  15  Tabletten  pro  die 
genommen  werden.  Das  Oophorin  wurde  zunächst 


bei  solchen  Hautaffectionen  angewandt,  welche  im 
natürlichen  Klimakterium  oder  in  der  anticipirten 
Klimax  aufzutreten  pflegen;  besonders  waren  es 
die  Rosacea  im  Gesieht,  an  der  Nase,  an  den 
Wangen,  sodann  das  klimakterische  Ekzem.  Ver- 
fasser kann  constatiren,  dass  er  hier  günstige  Er- 
fahrungen gemacht  hat.  Besonders  erwähnt  er 
einen  Fall,  in  welchem  es  sich  um  eine  Frau  von 
einigen  20  Jahren  handelte,  der  vor  ca.  2  Jahren 
beide  Ovarien  exstirpirt  waren  und  die  ausser  von 
Erscheinungen  nervöser  Art  von  einem  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  verbreiteten  lichenoiden 
Ekzem  gequält  war.  Das  Ekzem,  welches  unter 
längerer  Theerbehandlung  nie  völlig  verschwand, 
besserte  sich  unter  Oophorinbehandlung  ausser- 
ordentlich, so  dass  die  Hoffnung  berechtigt  er- 
scheint, dass  die  Patientin,  wenn  sie  die  Cur  noch 
weiter  gebraucht,  nach  einiger  Zeit  vollständig 
geheilt  sein  wird.  Auch  die  übrigen  Beschwer- 
den, namentlich  die  Adipositas,  nahmen  ab.  Ver- 
fasser hat  femer  das  Oophorin  bei  einer  Anzahl 
von  Patientinnen  mit  Anomalien  der  Talgdrüsen- 
secretion  versucht,  die  sich  besonders  bei  chloro- 
tischen  weiblichen  Individuen  zeigen,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  der  Chlorose  mit  den  Genital- 
organen nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die 
Resultate  waren  auch  hier  günstige,  so  dass 
Saal  fei  d  die  Verabreichung  des  Oophorins  als 
unterstützende  Behandlung  neben  der  äusseren 
Therapie  empfehlen  zu  dürfen  glaubt.  Endlich 
erzielte  der  Verf«  in  einem  FaU  von  Prurigo  bei 
einer  26jährigen  Dame  mit  Oophorin  einen  recht 
guten  Erfolg;  es  bestand  hier  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  das  Jucken  während  der  Menses  und 
unmittelbar  nachher  an  Intensität  wesentlich  nach- 
liess,  sich  bald  danach  aber  wieder  zeigte  und 
bis  unmittelbar  zu  den  Menses  steigerte.  Nach 
alledem  resumirt  sich  S  aal  fei  d  dahin,  dass  die 
Behandlung  mit  Oophorin  theils  allein,  theils  als 
Unterstützungstherapie  neben  einer  äusseren  Be- 
handlung bei  einer  Reihe  von  Hauterkrankungen, 
in  welchen  ein  Zusammenhang  mit  den  weib- 
lichen Genitalorganen  angenommen  werden  darf, 
zu  empfehlen  ist. 

{Berümtr  Umisd^  Wcekentckr.  1898,  No.  tS,) 

B.  Roam  {BtrUm). 

Ueber  den  Werth  des  Himolam  hydrargjrro-Jod» 
atum  als  antltyphUititches  Mittel.    Von  Dr. 

Arth.  Jordan  (Moskau). 

Mit  dem  überschriftlich  genannten  Mittel  hat 
Robert  den  Arzneischatz  mit  einem  für  den  inne- 
ren Gebrauch  tanglichen  Qnecksilberpräparate  be- 
reichert. Dasselbe  enthält  ausser  Eisen  12,35 
metallisches  Quecksilber  und  28,69%  Jod.  — 
Jordan  hat  das  Jodquecksilberhämol  in  7  Fällen 
von  Syphilis  im  Stadthospital  zu  Moskau  versucht. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  das  Mittel 
wegen  eintretenden  Speichelflusses  schon  nach 
wenigen  Tagen  ausgesetzt  werden  musste,  wurde 
das  Präparat  recht  gut  vertragen.  Die  Dosirnng 
geschah  in  folgender  Weise: 

Rp.     Haemoli  hjodrargyro-jodati       8,0 
Extr.  et  Pulv.  Liquiritiae        q.  s. 

ut  f.  pUul.  No.  50.  Davon  in  allmählich  steigen- 
der Dosis  6 — 10  Pillen  täglich  zu  nehmen. 
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Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Mittels  auf  den 
syphilitischen  Process  ist  za  bemerken,  dass  bei 
2  Frauen  die  syphilitischen  Symptome  sehr  schnell 
schwanden,  dass  bei  den  M&nnern  dagegen  der 
Erfolg  ein  sehr  langsamer  war,  so  dass  zn  anderen 
Mitteln  gegriffen  werden  mnsste. 

{8U  P€t0rth.  med.  Woekeruehr.  20,198.) 

Weitere  Beitrage  sur  Lehre  von  der  weiblieben 
Rectalgonorrhoe.    Von  Dr.  Theodor  Bftr. 

Der  Verfasser  betont  in  Uebereinstimmiing 
mit  den  Erfahrongen  Jallien's,  dass  die  Rectal- 
gonorrhoe  eine  relativ  h&ufige  Erkrankung  sei  and 
in  vielen  F&llen  symptomlos  verlanfe.  Der  objective 
Befand  des  Leidens  besteht  in  Röthang  der  Schleim- 
haut, za weilen  einigen  oberflächlichen  Erosionen 
and  einem  mehr  oder  minder  reichlichen,  z&hen 
gonococcenhaltigen  Eiterpfropf.  Zuweilen  fehlt 
der  letztere  vollständig,  doch  gelingt  es  dann,  durch 
Abkratzen  derRectalsclkleimhant  mit  einem  stampfen 
Löffel  stets  Gonococcen  nachzuweisen.  Die  thera- 
peatischen  Erfolge  sind  im  Ganzen  keine  schlechten, 
insofern  es  meist  gelingt,  das  Secret  nach  längerer 
oder  k&rzerer  Zeit  gonococcenfrei  zu  machen.  Bei 
uncomplicirten  Rectalgonorrhoen  ist  eine  intensive 
mechanische  Behandlung  des  Rectums  angezeigt. 
Möglichst  nach  stattgehabter  Defäcation  wird  ein 
Specnlum  eingeführt,  die  Schleimhaut  mit  2 — 5  ^/q 
Argent.  nitric.  oder  Argentaminlösung  ausgewischt 
und  der  Mastdarm  sorgfältig  ausgespült  (mit  Arg. 
nitric  oder  Argentamin  1  :  4000 — 2000,  oder  Ar- 
gonin 7,6  :  8000 — 2000,  oder  Eali  permangan. 
1  :  5000—3000).  Bei  Complicationen  der  Rectal- 
gonorrhoe  mit  Fissuren  oder  Ülcera  ist  dagegen 
die  tägliche  Einführung  des  Specnlums  zu  unter- 
lassen, weil  hierdurch  die  Fissuren  leicht  ulcerös 
werden  und  die  Ulcera  noch  weiter  zerfallen. 
Ebenso  sind  stark  ätzende  Mittel  hier  eher  schäd- 
lich. Zu  empfehlen  ist  in  diesen  Fällen  das  Jodo- 
form, das  Aethylendiaminkresol  (1  :  5000—1000), 
die  Iproc.  Argentum  nitric.-Salbe  und  das  Trau- 
matol,  mit  denen  man  versuchen  muss,  die  Com- 
plicationen am  Rectaleingange  zu  bekämpfen.  Im 
äussersten  Fall  wird  das  Ulcus  in  Narkose  excidirt. 
Um  auf  die  Rectalschleimhaut  einzuwirken,  injieirt 
man  vermittelst  einer  gewohnlichen  Ohrenspritze 
mit  olivenförmigem  Ansatz  BO — 100  g  Argonin- 
löeang  (8 — 7,5  %)  in  das  Rectum,  was  durchweg 
gut  vertragen  wird. 

{DeuUehe  Med.  Woekemehr,  1891,  No.  St  timd  62). 

Edmund  Saalftld  {Berlin). 


Ueber  die  Gefahren  der  rituellen  Beschneidong. 
Von  Prof.  Dr.  R.  Pott  in  Halle  a.  Saale. 
(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  pädia- 
trischen Section  der  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in   Brannschweig.) 

Verf.  bespricht  die  angeblichen  Vortheile  der 
Circumcision,  als  welche  bezeichnet  sind  (Martin, 
Paris,  Eonelski-Rnssland)  Fehlen  der  Balanopo- 
sthitis,  Schutz  gegen  Impotenz  und  luetische  An- 
steckung, und  zeigt,  dass  dies  nicht  zutrifft.  Denn 
erstere  kommt  überhaupt  nur  selten  vor,  stets 
nur  wenn  durch  Zerren  an  der  Vorhaut  Risse 
entstehen,  welche  dann  Krankheitserreger  auf- 
nehmen, Lues  beobachtet  man  ebenso  wie  bei 
Christen  auch  bei  Juden.  Er  bezeichnet  daher 
die  rituelle  Beechneidung  als  eine  Lnzusopera- 
tion.  Während  nun  die  Balanitis  eine  mehr 
harmlose  Erkrankung  darstellt,  sind  die  Gefahren, 
welchen  die  Knaben  bei  der  üblichen  Beschneidung 
ausgesetzt  sind,  ungemein  erhebliche.  Diese  er- 
wachsen durch  den  Beschneider  selbst,  durch  die 
Art  und  Weise  des  Beschneidens,  sowie  durch 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  dieses  stattfindet. 

Durch  erstere  beide  Momente  (genaue  Be- 
schreibung des  Vorganges)  können  lebensgefähr- 
liche Blutungen  (Todesfälle  aus  der  Litteratur  und 
eigner  Praxis  werden  angeführt)  und  alle  Arten 
der  Wundinfection  erfolgen.  Bei  ersteren  handelt 
es  sich  fast  stets  um  parenchymatöse  Blutungen 
(es  spielt  wohl  eine  Rolle  dabei  die  im  frühesten 
Kindesalter  oft  vorhandene  transitorische  flSmo- 
philie),  letztere  sind  verständlich,  da  bei  der  durch 
den  „Mohel*  ausgeführten  Procedur  von  Asepsis 
keine  Rede  ist,  bei  der  Nachbehandlung  aber 
meist  jede  Vorsicht  fehlt,  oder  von  dem  kindlichen 
Organismus  deletären  Mitteln  (Carbol,  Jodoform) 
Gebrauch  gemacht  wird.  Absichtlich  hat  er  nicht 
ansführlicher  besprochen  das  auch  oft  geübte  Aus- 
saugen der  Wunde,  eine  Quelle  der  Lues  für  Be- 
schneider oder  Kind. 

Verf.  fordert  eine  durchgreifende  Reform  der 
rituellen  Beschneidung  und  glaubt,  dass  schon  viel 
erreicht  würde  dadurch,  dass  die  Beschneidnng 
nur  ausgeführt  werden  dürfe  von  in  ihrem  Fache 
ausgebildeten  und  staatlich  geprüften 
„Mohelim**,  wodurch  zugleich  auch  die  Möglich- 
keit gegeben  wäre  zn  einer  strafrechtlichen  Ver- 
folgung wegen  fahrlässiger  Körperverletzung. 

{MüHchentr  m«d.  Woeketuchr.  1898,  4.) 

Pauli  {LHbeek). 


Toxikologie. 


Ueber  die  Ursachen  der  Gift-  und  Reizwirkung 
des  Alrols.  Von  Dr.  R.  Seifert  in  Radebeul 
bei  Dresden.    (OriginalmittheiluDg). 

Das  Airol  wird  bekanntlich  als  ein  absolut 
ungiftiger  und  reizloser  Ersatz  für  Jodoform  em- 
pfohlen. Vor  Kurzem  aber  sind  Fälle  bekannt  ge- 
worden, aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Airol  diese 


Eigenschaften  nicht  besitzt,  sondern  im  Gegenteil 
giftiger  und  stärker  reizend  wirkt  als  Jodoform. 
Aemmer  (Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1897  No.  51 
Litteraturbeilage)  injicirte  eine  für  ungiftig  ausge- 
gebene 10  %ige  Airolemulsion  in  Glycerin-Oliven- 
öl  nach  der  Entleerung  des  Eiters  in  einen  Abcess. 
Einige  Zeit  vorher  hatte  er    in    denselben  Abcess 
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5  %\geB  JodoformÖl  injicirt.  Nach  der  AiroÜDJec- 
tion  trat  zun&chst  ein  heftiger  brennender  Schmerz 
und  dann  Jodismas  in  höherem  Grade  als  naeh 
den  Jodoform injeetionen  aaf,  gefolgt  Ton  einer 
sehr  schweren  WiBmnthintoxication.  Aemmer 
ftassert  sich  über  diesen  Fall  in  folgenden  Worten : 

,Die  dem  Airol  nachgerühmte  Ungiftigkeit  ist 
keine  absolnte,  sondern  höchstens  eine  relative. 
Das  Airol  löst  sich  in  Gljcerin  und  hat,  in  dieser 
Lösung  angewendet,  dieselben  toxischen  £igen> 
Schäften  wie  alle  löslichen  WismnthTerbindangen.* 

Einen  Fall,  welcher  die  unter  ümstftnden 
ausserordentlich  starke  Reizwirkung  des  Airols 
kennzeichnet,  beschrieb  Gold  färb  in  der  «Monats- 
Schrift  für  Dermatologie''  1897  No.  5.  Goldfarb 
hatte  bei  Behandlung  der  Ülcera  moUia  Airolpul- 
Ter  aufgestreut  Die  Patienten  hatten  Yor  Schmer- 
zen nicht  Schlafen  können  und  an  den  mit  Airol 
bahandelten  Stellen  war  es  zur  Bildung  Yon  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  gekommen,  wie 
wir  sie  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  finden. 

Die  Ursache  dieser  Gift-  und  Reizwirkung 
des  Airols  hat  schon  Aemmer  a.  a.  0.  kurz  ge- 
streift, indem  er  auf  die  Lösliehkeit  des  Airols 
hinwies.  In  der  That  ist  das  Airol  entweder  eine 
sehr  innige  Mischung  oder  eine  sehr  leicht  spalt- 
bare Verbindung  aus  einer  löslichen  und  einer  un- 
löslichen Wismuthyerbindung. 

Die  im  Airol  enthaltene  lösliche  'Wismuth- 
yerbindung ist  Wismuthtrijodid  Bi  J3.  Behandelt 
man  Airol  mit  indifferenten  Lösungsmitteln,  z.  B. 
mit  Aceton  oder  Bssigftther  oder  einem  Gemisch 
Ton  Alkohol  und  Aether,  so  fftrbt  sich  bei 
schwachem  Erwärmen  das  Lösungsmittel  dunkel- 
roth,  während  der  ungelöste  Theil  des  Airolpulvers 
eine  hellere  gelbrothe  Farbe  annimmt.  Die  Lö- 
sung enth&lt  Wismuthtrijodid,  w&hrend  der  unge- 
löste Theil  des  Airols  im  Wesentlichen  aus  gallus- 
saurem  Wismuth  besteht.  Behufs  Bestimmung  der 
im  Airol  enthaltenen  Menge  löslicher  Wismuth- 
salze  extrahirte  ich  25  gr  Airol  mit  Aceton  in 
einem  Extraotionsapparat.  Das  Lösungsmittel  löste 
7  gr  Wismuthtrijodid.  Der  im  Aceton  unlösliche 
gelbe  Rückstand  wog  18  gr.  Durch  diesen  Ver- 
such ist  erwiesen,  dass  das  Airol  keine  unlösliche 
WismuthTerbindung  ist,  sondern  grosse  Mengen 
Wismuthjodides  an  indifferente  Lösungsmittel  ab- 
giebt. 

Aber  nicht  nur  die  oben  angegebenen  Lösungs- 
mittel, sondern  auch  Gljcerin,  Olivenöl  und  an- 
dere Fettstoffe  lösen  aus  dem  Airol  Wismuthjodid. 
Lösliche  Wismuthverbindungen  sind  aber  bekannt- 
lich schon  in  Mengen  von  0,01 — 0,02  gr  per  kg 
Körpergewicht  tödtlich  für  Warmblüter. 

Dieser  Gehalt  des  Airols  an  löslichem  extrahir- 
barem  Wismuthjodid  erklärt  aber  nicht  nur  die 
Gift-  sondern  auch  die  Reizwirkung  des  Airols, 
denn  Wismuthjodid  ist  ein  Stofi^  welcher  beson- 
ders in  der  sehr  feinen  Mehlform  des  Airols  schon 
mit  Wasser  und  mit  den  Eörpersäften  zerfällt  in 
rothes  Wismuthoxyjodid  und  freie  Jodwasserstoff- 
säure, welche  letztere  ja  bekanntlich  stark  reizend 
und  ätzend  wirkt.  Auch  in  der  Wunde  findet  diese 
Zerlegung  des  Airols  statt,  was  sicher  daran  er- 
kennbar ist,  dass  die  Farbe  des  Airols  auch  auf 
der  Wunde  diejenige  Veränderung  erleidet,  welche 
man  bei  der  Extraction  des  Wismuthtrijodids  resp. 


bei    der  Abspaltung    von   Jodwasserstoffsäure   aus 
Airol  bemerkt 

Um  die  Quantität  der  aus  dem  Airol  bei 
Gegenwart  von  Wasser  sich  abspaltenden  freien 
Jodwasserstoffiäure  festzustellen,  erwärmte  ich 
10  gr  Airol  mit  500  cc.  Wasser  auf  dem  Wasser- 
bade bis  die  graue  Farbe  des  Airols  in  eine  rothe 
umgeschlagen  war.  Nach  dem  Erkalten  wurde 
die  ans  dem  Airol  abgespaltene  freie  Jodwasser- 
stoflbäure  bestimmt  Aus  10  gr  Airol  hatten  sieh 
1,29  gr  freie  Jodwasserstofisäure  abgespalten. 


Ein  Beitrag  zur  Casuistlk  der  Carbolsfturegangrftn. 
Von  Dr.  Richard  Drews,  Kinderarzt  in 
Hamburg  (Original-Mittheilnng). 

Im  Maiheft  der  Therap.  Monatsliefte 
berichtete  Dr.  Eamm^)  (Breslau)  aber  einen 
Fall  Ton  Carbolgangrän  eines  Zeigefingers, 
welcher  bei  einem  M&dchen  nach  einer  klei- 
nen Verwundung  an  der  Oberfiäche  des 
Nagelgliedes  beim  Waschen  Ton  Bierfi.a8cben 
mit  reiner  CarboU&ure  übergössen  worden 
war.  Der  Finger  war  darauf  in  4  Tagen 
weiss,  dann  grau  und  endlich  schwarz  ge- 
worden und  zeigte  sich  an  Umfang  ge- 
schrumpft, mumificirt,  gefühllos  und  in  den 
Interphalangealgelenken  spontan  unbeweglich, 
80  dass  er  exarticulirt  werden  mnsste.  Wäh- 
rend in  diesem  Fall  die  Gangrän  durch  die 
reine,  unyerdünnte  Garbolsäure  bei  einmali- 
ger Einwirkung  erzeugt  worden  ist,  sind 
schon  früher  Ton  anderen  Autoren  Fälle  be- 
richtet worden,  in  denen  durch  wässerige 
und  alkoholische  Lösungen  von  Garbolsäure 
Gangrän  Yerursacht  worden  ist. 

Warfiel d')  beobachtete  Gangrän  eines 
Fingers  bei  einem  Mann,  der  sich  bei  einer 
Quetschwunde  eines  Finger  seinen  Verband  mit 
5%Carbol8äurel58UDg  gemacht  hatte  und  den 
Verband  während  der  Nacht  liegen  Hess,  da 
die  bedeutenden  Schmerzen,  die  im  Anfang 
aufgetreten  waren,  bald  nachliessen.  Als 
am  folgenden  Tag  wieder  heftige  Schmerzen 
in  dem  Finger  auftraten  und  der  Yerband 
abgenommen  wurde,  zeigte  sich  der  Finger 
schwarz  und  entzündet;  auf  der  Dorsalseite 
Yon  der  Spitze  bis  zur  Mitte  der  ersten 
Phalanx,  auf  der  Volarseite  bis  zum  ersten 
Interphalangealgelenk  brandig.  Nach  Ab- 
stossung  der  nekrotischen  Theile  dauerte 
die  Heilung  3  Monate.  Warfield  meint, 
dass  die  Gangrän  durch  Garbolsäure  eher 
eintritt,  wenn  der  ganze  Umfang  eines  K5r- 
pertheils  mit  der  Garbolsäure  in  Gontact 
ist,  und  dass  weniger  die  Goncentration  der 
Garbolsäure  als  die  Dauer  der  Einwirkung 
Ton  Bedeutung  ist,  so  dass  auch  schwache 
Lösungen  für  längere  Zeit  zu  yermeiden 
sind. 

Monnier^)  stellte  in  der  See.  de  M^d. 
et  de  Ghir.    zu  Paris    ein  18  jähriges   Mäd- 
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eben  Tor,  welches  sich  nach  einem  Insecten- 
stich  mit  10%  alkoholischer  Carbolsäure- 
losung  getränkte  Compressen  auf  den  rechten 
Bingfinger  legte  und  dieselben,  obgleich  heftige 
Schmerzen  eintraten,  10 — 12  Stunden  liegen 
liess.  Der  Finger  wurde  schwärzlich  ge- 
färbt und  schwoll  ein  wenig  an  in  der  Ge- 
gend, wo  sich  ein  Ring  befand,  der  sofort 
abgefeilt  wurde.  Trotzdem  schritt  die 
Gangrän  fort  und  erstreckte  sich  am  zwan- 
zigsten Tage  bis  auf  den  Knochen,  so  dass 
der  Finger  exarticulirt  werden  musste. 

Pauls  on^)  beobachtete  Gangrän  nach 
Umschlägen  und  Salben  mit  Carbolsäure. 

Monod^)  stellte  in  der  Soc.  de  Chirur- 
gie in  Paris  einen  Fall  tou  Garbolbrand 
des  Daumens  Tor,  nach  Umschlägen  mit 
3%  Carbolsäurelösung  nach  Quetschung  des 
Fingers  zwischen  Thür  und  Pfosten. 

Yerch^re*)  beobachtete  starkes  Ekzem 
nach  8  tagigem  Verband  eines  Fingers  mit 
1%  Carbollösung,  welches  zwar  auch  zu- 
rückging, aber  eine  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität hinterliess.  Die  Muskeln  des 
Armes  waren  schlaffer  und  schmerzten  bis 
zur  Schulter,  so  dass  also  wahrscheinlich 
eine  Neuritis  entstanden  war. 

Tri  er ^)  berichtete  über  eine  reine  Car- 
bolgangrän  bei  einem  Landwirth,  der  sich 
die  linke  Hand  durch  einen  seichten  Schnitt 
schräg  über  die  Innenfläche  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  verletzt  hatte  und  Compressen 
mit  einer  starken  Carbollösung  machte,  die 
er  während  12 — 15  Stunden  öfter  erneuerte 
trotz  der  lebhaften  Schmerzen.  Die  Finger 
waren  grau  gefärbt,  unbeweglich  und  völlig 
unempfindlich,  so  dass  sie  entfernt  werden 
sollten,  was  jedoch  der  Patient  verweigerte. 
Erst  am  26.  Tage  wurden  die  Finger  ex- 
articulirt, als  die  Gangrän  bis  auf  den 
Knochen  vorgedrungen  war ,  die  Finger 
schwarz,  die  Haut  und  die  Weichtheile 
lederartig  hart  und  trocken  geworden  waren. 

Czerny®)  endlich  berichtet,  dass  er  häu- 
fig auch  bei  kräftigen  Männern  Gangrän 
nach  Umschlägen  mit  3  ®/o  Carbollösung  be- 
obachtet hat.  Da  aber  jede  wässerige  Car- 
bollösung unter  Umständen  die  Gefahr  der 
Gangrän  erzeugen  kann,  so  hält  Czerny 
es  für  das  Beste,  dieselben  überhaupt  ganz 
von  der  Anwendung  zu  Umschlägen  auszu- 
sehliessen  und  durch  andere  antiseptische 
Mittel  wie  essigsaure  Thonerde,  schwache 
Sublimatlösung ,  Borwasser ,  Chlorwasser, 
SalicyllösuDg  u.  a.  m.  zu  ersetzen. 

Der  Carbolsäure  kommt  in  ganz  hervor- 
ragender Weise  die  Fähigkeit  zu,  mit  Leich- 
tigkeit durch  die  selbst  unverletzte  Haut 
zu  dringen.  In  noch  höherem  Grade  ent- 
faltet sie  aber  diese  Thätigkeit,   wenn   eine 


Wunde  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  eine 
bequeme  Eingangspforte  darbietet.  Dabei 
zeigt  sich  die  interessante  Thatsache,  dass 
die  Carbolsäure  sich  nicht  in  der  Blutbahn 
leicht  weiter  verbreitet,  sondern  mehr  nur 
local  ihre  schädigende  Wirkung  äussert,  so 
dass  Andeutungen  von  Carbolintoxication 
in  den  meisten  Fällen  nicht  beobachtet 
wurden. 

Auch  in  den  von  mir  beobachteten 
3  Fällen  von  Carbolgangrän  handelte  es 
sich  nur  um  eine  locale  Wirkung  der  Car- 
bolsäure. 

1.  Das  gesunde,  kräftige,  18  jährige  Mädchen 
Anna  D.  hatte  sich  beim  N&hen  eine  Nadel  durch 
den  linken  Zeigefinger  eben  nnterhalb  des  Nagels 
gestossen,  welche  mit  einer  Zange  beraasgezogen 
werden  masste  und  heftige  Schmerzen  verarsachte. 
Auf  die  geringfügige  Wunde,  die  nur  wenig  blu- 
tete, legte  sie  Compressen  mit  einer  8  %  wfisserigen 
Carboliö8un((,  welche  dreimal  täglich  erneuert  wur- 
den. Trotzdem  dass  die  Schmerzen  in  dem  Finger 
immer  heftiger  wurden,  wurde  diese  „Behandlung" 
10  Tage  fortgesetzt  und  dann  erst  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht.  Ich  fand  den  Finger  schwärzlich- 
grau gefärbt,  die  Haat  gerunzelt  und  völlig  un- 
empfindlich, die  einzelnen  Glieder  spontan  nicht 
beweglich,  passiv  unter  grossen  Schmerzen  beweg- 
lich. Die  Haut  liess  sich  von  dem  darunter  lie- 
genden Gewebe  bis  zum  dritten  Gliede  abheben 
und  unter  derselben  befand  sich  reichlicher  Eiter. 
Obgleich  ich  eine  Behandlung  aussichtslos  fand 
und  dem  ilädchen  die  Exarticulation  des  Fingers 
vorschlug,  welche  jedoch  verweigert  wurde,  machte 
ich  Umschläge  mit  3  7o  Borwasser,  und  als  ich 
nach  wenigen  Tagen  frische  Granulationen  be- 
merkte, Einstäubung  mit  Xeroform.  Es  gelang 
den  Finger  zu  erhalten  und  auch  die  Sensibilität 
und  Beweglichkeit  desselben  wiederherzustellen, 
jedoch  dauerte  die  Heilung  über  14  Tage. 

2.  Der  20  jährige  Schlosser  Arnold  T.  hatte 
eine  starke  Quetschung  der  rechten  grossen  Zehe 
erlitten,  als  ihm  eine  Eisenbahnschiene  auf  den 
Fuss  gefallen  war.  Auf  Anrathen  eines  Wund- 
arztes legte  er  Compressen  um  die  Zehe,  die  mit 
S%  Carbollösung  getränkt  waren,  und  erneuerte 
sie  alle  2  Stunden.  Schon  nach  2  Tagen  war  die 
Zehe,  die  zuerst  dunkelblau-roth  gewesen  war  und 
heftig  geschmerzt  hatte,  intensiv  schwarz  gefärbt, 
völlig  unempfindlich  und  die  Gansrän  bis  auf  den 
Knochen  vorgedrungen,  so  dass  die  Zehe  exarticu- 
lirt werden  musste. 

3.  Der  sonst  völlig  gesunde  Tischler  L.  hatte 
sich  die  linke  Hand  verletzt  durch  Einschlaffen 
einer  Fensterscheibe  und  auf  der  Dorsalseite  der 
Hand  drei  Risswunden  erlitten,  die  heftig  bluteten 
und  stark  schmerzten.  Auf  diese  Wunden  legte 
der  Mann  Compressen  mit  2%  Carbolsäurelösung 
getränkt,  die  dreimal  täglich  erneuert  und  mit 
Wachsleinen  bedeckt  wurden.  Während  nun  die 
Haut  auf  dem  Handrücken,  der  durch  die  Com- 
pressen' ganz  bedeckt  wurde,  von  Tag  zu  Tag 
mehr  unempfindlich  wurde  und  sich  in  der  ganzen 
Hand  das  Gefühl  des  Einschlafens  geltend  machte, 
schmerzten  die  drei  Wunden  jeden  Tag  mehr  und 
wurden  von  Tag  zu.  Tag  grösser,  anstatt  zu  heilen, 
so  dass  der  Mann  am  12.  Tage  nach  der  Verwun- 
dung endlich  zum  Arzt  kam. 

Ich  fand  die  Hand  besonders  am  Rücken  stark 
ödematös  geschwollen,  und  aaf  demselben  3  etwa 
einmarkstückgrosse  graue,  speckig  aussehende  Ge- 
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fichwQre  mit  wallartigen  RAndero.  Nadelstiche  in 
die  Haat  der  Hand  wurden  nur  schwach  empfan- 
den. Ich  liess  während  2  Tagen  Umschläge  mit 
essigsaurer  Thonerde  machen,  reinigte  die  Ge- 
schwüre mit  dem  scharfen  Löffel  und  pnderte  sie 
sodaon  mit  Xeroform  ein,  welches  sich  bei  Ge- 
schworen stets  als  ausgezeichnet  austrockendes,  die 
Heilung  beförderndes  Mittel  erweist.  Nach  viertägi- 
ger Behandlung  mit  Xeroform  waren  die  Geschwüre 
glatt  Terheilt. 

Diese  drei  Fälle  zeigen  in  sehr  lehr- 
reicher Weise  die  Wirkung  der  Carbolsäure 
bei  der  Garbolgangr&n.  In  dem  ersten  Fall 
Tfo  nur  eine  minimale  Wunde  bestanden 
hatte,  war  die  Wirkung  anf  die  Haut  und 
das  nächstliegende  Gewebe  beschränkt.  In 
dem  zweiten  Fall,  wo  durch  die  Quetschung 
ein  bedeutender  Bluterguss  und  dadurch 
Behinderung  des  Blutzu-  und  -abflusses 
bestand,  hatte  die  Gangrän  Haut,  Weich- 
theile  und  Knochen  in  ganz  kurzer  Zeit  er- 
griffen; und  bei  dem  dritten  Fall,  wo  ober- 
flächliche Wunden  bestanden,  waren  diese 
in  Geschwüre  Ter  wandelt,  zugleich  aber  eine 
Schwellung  und  Unempfindlichkeit  der  Haut 
erzeugt  worden.  Bei  allen  drei  Fällen  war 
die  Wirkung  nur  eine  locale,  aber  ebenso 
zeigte  sich,  dass  schon  schwache  Lösungen 
Ton  Garbolsäure  nicht  ohne  Schaden  zu  Um- 
schlägen verwandt  werden   dürfen. 

Es  wäre  daher  am  besten,  Carbolsäure 
überhaupt  nicht  zu  Umschlägen  zu  ver- 
wenden und  dieselbe  dem  Publicum  zur 
Selbstbehandlung  dadurch  zu  entziehen,  dass 
sie  nur  in  den  Apotheken  auf  ärztliche  An- 
ordnung abgegeben  werden  dürfte.  Blei- 
wasser, essigsaure  Thonerde,  Chlorwasser, 
Borwasser,  und  schwache  Salicyl-  und  Sub- 
limatlösungen  thun  dieselben  Dienste  wie 
Carbollösungen  und  sind  völlig  unschädlich, 
während  die  Carbolsäure  auch  in  schwachen 
Lösungen,  besonders  bei  längerem  Gebrauch, 
als  starkes  Aetzmittel  wirkt. 

£s  wäre  vielleicht  nicht  unangebracht, 
wenn  die  Tagespresse  einmal  die  Gelegen- 
heit benutzte,  auf  die  schädliche  Wirkung 
der  Carbolsäure  hinzuweisen  und  das  Publi- 
cum vor  der  Behandlung  von  Wunden  mit 
Carbollösungen  zu  warnen. 
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Ein  Fall  von  Carbolgangrän.    Von  Dr.  G.  Stein- 
metz, Kreisarzt  in  Rapports weiler. 

Bine  Sehmttverletsnng,  die  ein  7  jähr.  Knabe 
sieh  am  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
beibrachte,  warde  von  der  Mutter  an  zwei  auf 
einander  folgenden  Abenden  mit  in  CarboUösang 
getränkter  Watte  verbunden.  Die  Losung  war 
vor  längerer  Zeit  aus  der  Apotheke  geholt  und 
zu  Haus  aufbewahrt  worden.  Am  Morgen  wurde 
der  Verband  jedesmal  entfernt.  Am  ersten  Morgen 
sollen  beide  Finger  weiss  gefärbt  gewesen  sein. 
Während  der  zweiten  Nacht  fiel  der  Verband  vom 
Zeigefinger  ab,  und  am  Morgen  zeigte  das  End- 
glied des  Mittelfingers  eine  sehwarze  Farbe. 
Schmerzen  hatte  Patient  nie  empfunden;  doch 
soll  er  schon  nach  der  ersten  Nacht  über  Ge- 
fühllosigkeit in  den  verbundenen  Fingern  geklagt 
haben.  Verf.  sah  den  Knaben  7  Tage  nach  der 
Verletzung:  Das  ganze  Nagelglied,  sowie  die 
Hälfte  des  zweiten  Gliedes  des  Mittelfingers  war 
schwarz  verfärbt  und  lederartig  vertrocknet.  Nach 
vollendeter  Ausbildung  der  Demarcationslinie 
machte  Verf.  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung 
die  Amputation  des  Fingers,  etwa  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  centralem  Drittel  des 
zweiten  Gliedes. 

Die  benutzte  Carbollösuog  war  8% ig.  Sie 
zeigte  sich  beim  ümschütteln  trüb.  Liess  qian 
sie  stehen,  so  setzte  sich  die  überschüssige  Carbol- 
säure am  Boden  der  Flasche  ab.  Die  Herkunft 
der  Lösung  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Der 
Brauch,  dass  der  Apotheker  in  eine  mitgebrachte 
Flasche  etwas  Acid.  carboL  liqnef.  hineingiesst 
und  die  Weisung  ertheilt,  die  Flasche  mit  Wasser 
aufzufüllen,  kann  leicht  dazu  führen,  dass  eine  zu 
concentrirte  Lösung  entsteht. 

Die  durch  Carbollösungen  hervorgerufene 
Gangrän  ist  von  der  Verätzung  mit  reiner  Carbol- 
säure zu  unterscheiden.  Sie  tritt  stets  als  trockener 
Brand  auf.  Die  Ursache  der  Gangrän  ist  die 
Thrombose  in  den  Gefässen  der  der  Wirkung  der 
CarboUösung  ausgesetzten  Theile. 

Verf.  führt  dann  einige  Autoren  und  deren 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  Carbol- 
gangrän  an.  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe, 
dass  selbst  bei  kräftigen  Männern  Umschläge  mit 
dem  officinellen  3% igen  Carbolwasser  zum  Brand 
führen  können.  In  einem  Falle  war  die  Lösung 
sogar  nur  2% ig,  und  in  einem  anderen,  in  der 
Pariser  anatomischen  Gesellschaft  mitgetheilten 
Fall  wurden  nach  24  stündiger  Anwendung  von 
Compressen  mit  einer  nur  l^/^^igen  CarboUösung 
das  ganze  Endglied  des  rechten  Zeigefingers,  so- 
wie sämmtliche  das  zweite  Glied  bedeckenden 
Weichtheile  brandig. 

Zum  Schluss  meint  Verf.,  dass  angesichts 
des  häufigen  Vorkommens  der  Carbolgangrän  so- 
wohl Aerzten,  wie  namentlich  Laien  gegenüber 
die  Gefährlichkeit  selbst  sehwacher  Carbolsäure- 
lösungen  nicht  oft  genug  betont  werden  und  dass 
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der  Fordemog  nach  dem  Verbot  der  Abgabe  des 
3<yo-igen  Garbolwassers  im  Handyerkaafe  nar  la- 
gestimmt  werden  könne. 

(Ar^kh  ßhr  ößuUL  GeMmäkmUpJUg*  m  EUau-Lotk- 
rimgm^  Bd,  i8,  B,  2.) 


B. 


Ein  Fall  von  BromoformvergUtung.    Von  Canto- 
nalarzt  Dr.  Resch  in  Saaranion. 

Ein  öYjiJ&hriges  M&dchen  trank  etwa  ly^  g 
Ton  einem  Rest  Bromoform,  von  dem  vor  2  Monaten 
10  g  venchrieben  worden  waren.  Eine  Viertel- 
Btande  sp&ter  nahm  das  Kind  eine  halbe  Tasse 
Milchkaffee  mit  Brod  zu  sich,  und  gleich  darnach 
fiel  es  rflcklings  aof  den  Stuhl  und  begann  su 
schlafen  und  zu  schnarchen.  Auf  Anruf  des 
Vaters  erwachte  es  nnd  ging  allein,  aber  schwan- 
kend zn  Bett,  wo  es  sogleich  wieder  in  tiefen 
Schlaf  yerfiel.  Die  Eltern,  welche  erst  jetzt  von 
den  anderen  Kindern  den  Grund  der  auffallenden 
Erscheinung  erfuhren,  begannen  nunmehr  das  Kind 
zu  r&tteln,  brachten  es  an  das  geöffnete  Fenster 
nnd  flössten  ihm  durch  die  fest  auf  einander  ge- 
pressten  Z&hne  etwas  Wasser  ein,  dieses,  wie  der 
vorher  genommene  Milchkaffee  wurden  erbrochen, 
das  Erbrochene  roch  stark  nach  der  «Medicin*. 
Das  dann  wieder  lu  Bett  gebrachte  Kind  konnte 
trotz  starken  Rnttelns  aus  dem  sofort  wieder  ein- 
getretenen festen  Schlaf  nicht  erweckt  werden. 
Ungef&hr  Vj^  Stunden  nach  dem  Vorgang  kam 
Verf.  hinzu  nnd  constatirte  tiefsten  CoUaps:  Ath- 
mung  schwach  und  beschleunigt,  manchmal  aus- 
setzend; der  Athem  riecht  stark  nach  Bromoform; 
Herzthfttigkeit  beschleunigt,  nnregelmftssig;  Puls 
am  Vorderarm  kaum  fühlbar;  Haut  blass, 
fühlt  sich  kalt  an;  Muskulatur  am  ganzen  Körper 
schlaff;  Pupillen  erweitert,  reagiren  nicht  auf 
Licht;  Patellarreflex  beiderseits  aufgehoben.  Verf. 
machte  eine  Injection  mit  Aeth.  sulf.  und  f&hrte 
dann  während  einiger  Zeit  die  künstliche  Ath- 
mnng  aus.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  wurden 
Athmnng  nnd  Herzschlag  wieder  regelmässig; 
das  Kind  begann  wieder  auf  Schleimhautreize  zu 
reagiren;  auch  stellten  sich  die  Comeal-  nnd  Pa- 
tellarreflexe  wieder  ein.  Bald  darauf  nahm  Fat. 
ein  wenig  Milch  zu  sich,  und  am  anderen  Morgen, 
nach  einer  gut  yerbrachten  Nacht,  war  sie  wieder 
ganz  munter.  Der  Athem  roch  immer  noch  nach 
Bromoform.  Im  Urin  war  Abnormes  nicht  nach* 
zuweisen. 

Dieser  Fall  mahnt  den  Arzt,  die  Angehörigen 
auf  die  Gefährlichkeit  des  Bromoforms  eindring- 
lich aofmerksam  zu  machen,  er  mahnt  ihn  aber 
auch  zur  Vorsicht  bei  der  Ordination.  Verf.  hatte 
10  g  Bromoform  yerschrieben  und  den  Eltern 
Vorsicht  anempfohlen.  Um  aber  zu  vermeiden, 
dass  eine  grössere  Dosis  in  die  Hände  von  Laien 
gelangt,  schlägt  Verf.  nach  dem  Vorgang  von 
Dr.  Stepp -Nürnberg  (Therap.  Monatshefte  1889, 
pg.  470)  vor,  die  tägliche  Dosis  Bromoform  (6 
bis  20  Tropfen)  in  einer  wässerigen  Lösung  zu 
verschreiben  unter  Zusatz  von  einigen  Grammen 
Spir.  vini,  da  Bromoform  in  Aqu.  dest.  nicht  lös- 
lich ist. 

{ArMo  /.  öff^tUckt  GuundJmttpß.  in  EUagB-Loth- 
rimgm,  Bd.  18,  H.  2.)  H. 
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Zar  Abwehr  ansteckender  Krankheiten.  Zeit- 
icemässe  Bathsehlägre  für  Bewohner  nnd 
Besncher  der  Badeorte,  insbesondere  der 
Seebäder.  Von  Prof.  Dr.  Mosler,  Geh. 
Medicinalrath,  Director  der  medicinischen  Klinik 
in  Greifswald.  Greifswald  1898.  Verlag  und 
Druck  von  Julius  Abel. 

Die  kleine  Schrift  des  berühmten  GreiCs- 
walder  Klinikers,  welche  f&r  die  weitesten  Kreise 
von  dem  grössten  Interesse  ist  und  welche  die 
vollBte  Beachtung  und  die  weiteste  Verbreitung 
beanspruchen  kann,  erschien  sehr  zu  gelegener 
Zeit:  gerade  zum  JBeginn  der  diesjährigen  Reise- 
epoche. Sie  bezweckt,  wie  schon  der  Titel  sagt, 
den  Bewohnern  und  Besuchern  von  Badeorten 
Rathschläge  zu  ertheilen  in  erster  Linie  darüber, 
wie  die  Einschleppung  von  ansteckenden  Krank- 
heiten in  die  der  Wiedergen esnng  und  Erholung 
bestimmten  Plätze  zu  verhüten  und  die  Abwehr 
solcher  Ansteckung  ins  Werk  zn  setzen  seL 
Gerade  für  die  Ostseebäder,  denen  der  Herr  Ver- 
fasser aus  seiner  langjährigen  ausgedehnten  Thätig- 
keit  an  der  Greifswalder  Universität  ein  besonders 
unterrichteter  und  wohlwollender  Kenner  geworden 
ist,  wird  durch  den  immer  zunehmenden  Schifb^ 
verkehr,  durch  die  Haupteisenbahnverbindnngen 
nach  Schweden,  Norwegen  und  Dänemark  mit 
der  dadurch  steigenden  Frequeoz  dieser  Badeorte 
gleichzeitig  auch  die  Ansteckungsgefahr  sehr  er- 
heblich vermehrt. 

Es  würde  sehr  wünschenswerth  sein,  wenn 
alle  Besucher  von  Badeorten  die  treffliche  kleine 
Schrift  von  Mosler  sich  zu  eigen  machten, 
deren  Inhalt  am  besten  aus  der  Wiedergabe  der 
nachfolgenden  Schlusssätze,  welche  ihr  angefügt 
sind,  sich  erkennen  lässt: 

,1.  In  jedem  Badeorte  mnss  eine  Gesundheits- 
CommiBsion  bestehen  aus  dem  Badearzte,  dem 
Ortsvorstande  und  einigen  anderen  geeigneten  Be- 
wohnern des  Ortes.  Seitens  der  Regierung  ist 
für  jeden  Badeort  ein  Bade-Commissar  mit  ge- 
sundheitspolizeilicher Instruction  zu  bestellen ;  der- 
selbe muss  berechtigt  sein,  an  den  Berathungen  der 
örtlichen  Gesundheits-Commission  theilzunehmen. 

II.  Durch  die  Badezeitung  sind  die  Mit- 
glieder der  Gesundheits-Commission  und  der  Bade- 
Commissar  namhaft  zu  machen. 

in.  Von  Seiten  der  Regierung  ist  alljährlich 
eine  Revision  jedes  einzelnen  Badeortes  durch  den 
Regiernngs-  und  Medicinal-Rath  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Kreisphysicns,  dem  Bade-Commissar  und 
eiaem  Mitgliede  der  örtlichen  Gesundheits-Com- 
mission zu  veranlassen. 

IV.  Die  Bewohner  der  Curorte  resp.  See- 
bäder sind  über  die  >sanitären  Bedürfnisse,  über 
die  nöthigen  Verbesserungen  derselben  aufzu- 
klären. Das  Vorgehen  des  schlesischen  Bäder- 
tages und  seines  Vorsitzenden,  Herrn  Bürger- 
meister Dengler  in  Reinerz,  verdienen  überall 
Nachahmung.  Wünschenswerth  sind  populäre 
Vorträge  über  Hygiene  der  Curorte,  wie  sie  in 
rheinischen  Bädern,  während  der  Ostezferien  noch 
vom  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Thilenius  im  Bade 
Soden,  gehalten  worden  sind. 
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Y.  BescbwordsQ  aber  nuiDgeUiafte 
tuogen  dnd  gleichzeitig  an  die  am  Orte  b«find- 
liobe  Gesaodheits-CommisBion  und  an  den  Bade- 
Commiesar  sa  richten. 

VI.  ReinhaUnng  der  Wohnungen,  der  Strassen 
and  Hofrftame  ist  erste  Bedingung  xar  Abwehr 
TOn  ansteckenden  Krankheiten. 

VII.  Die  nnsch&dliohe  Aafbewahrang  und 
Beseitigang  der  Abfallstoffe  —  insbesondere  der 
menschlichen  und  Haashaltsabgänge  —  ist  f&r 
jeden  Badeort  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Verhältnisse  auf  das  Genaueste  zu  regeln  and  auf 
das  Strengste  zu  fiberwachen.  Ffir  die  Beschaffang 
und  Verwendung  genfigender  Mengen  yon  Desin- 
fectionsmitteln  hat  die  Badeverwaltang  za  sorgen. 

VIII.  Ganz  besonders  wichtig  and  uneriäas- 
lich  ist  für  jeden  Badeort  eine  Ordnung  der  Trink- 
wasserrersorgung.  Alljährlich  ist  durch  den  Kreis- 
physicos  in  Gegenwart  eines  Mitgliedes  der  Gesund- 
heits-Commission  eine  Besichtigung  sämmtlicher 
Trinkwasseranlagen  des  Badeortes  yorzanehmen. 

IX.  Die  Anzeigepflicht  ansteckender  Krank- 
heiten (Pocken,  Cholera,  Typhus,  Diphtherie  und 
Croup,  Scharlach,  Masern,  contagiöse  Angenent- 
zündung,  Brechdurchfall,  Lepra,  Genickstarre, 
übertragbare  Thierkrankheiten)  muss  auf  Grund 
der  gesetzlichen  Bestimm angen  in  den  Curorten 
sehr  strenge  gehandhabt  werden. 

X.  Jeder  Kranke  genannter  Art  ist  sofort 
zu  isoliren.  Besondere  yon  dem  Verkehr  ent- 
fernt gelegene  Isolirräume  sind  in  jedem  Carorte 
zu  beschaffen,  am  besten  durch  Neuerbauung  Ton 
Baracken,  ähnlich  wie  die  Isolirbaracken  der 
Greifswalder  medicinischen  Klinik.  Im  anderen 
Falle  sind  Dock  er 'sehe  Baracken  anzuschaffen. 
Mustergiltig  sind  die  yorzüglichen  Einrichtungen 
yon  Heringsdorf. 

XI.  üeber  den  etwaigen  Verkehrsausschluss 
der  unmittelbaren  Umgebung  eines  ansteckenden 
Kranken  trifft  der  der  Gesundheits-Commission 
angehörige  Arzt  oder  der  zuständige  beamtete 
Arzt  nähere  Bestimmungen. 

XII.  Die  Desinfection  der  yon  ansteckenden 
Kranken  und  ihren  Angehörigen  innegehabten 
Wohnungen,  sowie  aller  Gegenstände,  welche  yon 
den  Kranken  gebraucht  worden  sind,  muss  aufs 
Pünktlichste  yon  dazu  besonders  angestellten  Per- 
sonen ausgeführt  werden.  Nach  den  bisherigen 
Versuchen  leistet  Formaldehjd  als  Wohnungs- 
desinfectionsmittel  am  meisten.  Derselbe  wird  in 
den  beiden  im  Texte  näher  erwähnten  Apparaten 
yorzugsweise  yerwerthet.  Die  chemische  Fabrik  auf 
Actien  (yormals  £.  Schering  in  Berlin)  hat  den 
Apparat  „Hercules*  in  den  Handel  gebracht. 
Derselbe  ist  zu  beziehen  durch  die  Königl.  Hof- 
lieferanten J.  F.  Schwarzlose  Söhne,  Berlin 
SW.,  Markgrafenstrasse  29.  Mittels  einer  Spiritus- 
lampe werden  Pastillen  yon  Paraform  darin  yer- 
dampft.  Aus  dem  Paraform  entwickelt  sich  durch 
die  Erhitzung  gasförmiger  Formaldehjd.  Für  den 
Cnbikmeter  Raum  werden  zwei  Pastillen  yer- 
braucht.  Nach  12  bis  24  Stunden  ist  die  Des- 
infection beendet.  Der  andere  yon  Walther 
und  Schlossmann  neuerdings  angegebene  Ap- 
parat wird  bezogen  yon  der  Firma  K.  A.  Lingner 
in  Dresden,  Zossen erstrasse  2.  Demselben  ist 
eine  genaue  Gebrauchsanweisung,  ebenso  wie  dem 


obigea  Apparate,  beigagebeo.  Dieter  Glytofarmal- 

DampImppaTat  leistet  die  Desinfection  eines  Raumes 
durch  die  yorgeschriebene  Quantität  des  Mittels 
in  drei  Stunden.  Nach  beendigter  Desinfection 
wird  der  Raum  durch  Oeffnen  yon  Fenstern  und 
Thüren  gut  gelüftet  und  nachher  der  Geruch  nach 
Formaldehyd'  durch  Verdampfen  einer  Ammoniak- 
lösung über  einer  Spiritusflamme  beseitigt.  Der 
Formaldehyd  tödtet  nach  den  bisherigen  Ver- 
suchen alle  niederen  Organismen,  an  die  er  her- 
antreten kann.  Alle  Gegenstände,  die  desinficirt 
werden  sollen,  müssen  den  Gasen  resp.  Dämpfen 
mögb'chst  frei  ezponirt  werden.  Darum  sind  die 
Möbel  yon  den  Wänden  abzurücken.  Schränke 
und  Kommoden  weit  zu  Öffnen,  Kleider,  Wäsche 
frei  aufzuhängen.  Der  Glycoformalnebel  tödtet 
nach  einer  yon  Herrn  ColJegen  Löffier  mir  ge- 
machten Mittheilung  auch  Inseeten,  mit  denen  er 
in  Berührung  kommt,  während  der  gasformige 
Formaldehyd  diese  nur  wenig  schädigt" 

Fortschritte  der  Hydrotherapie.  Festschrift  zum 
40jährigen  Doctorjnbiläum  des  Prof.  Dr.  Win - 
ternitz.  Leipzig  bei  ürban  &Schwarzen- 
berg. 

Das  yorliegende  Werk,  in  welchem  eine  grosse 
Zahl  yon  W.*s  Schülern  ihrem  Lehrer  ein  wür- 
diges Denkmal  gesetzt  haben,  umfasst  eine  grössere 
Zahl  inhaltreicher  Abhandlungen,  die  hier  nur  in 
Kürze  wiedergegeben  werden  können. 

y.  Stoff  ela  bespricht  die  Hydrotherapie  dee 
Typhus.  Eine  andere  Arbeit  yon  Storoseheff, 
welche  die  Bntwickelung  der  Hydrotherapie  in 
Russland  schildert,  ist  zum  grossen  Theil  eben- 
falls eine  geschichtliehe  Darstellung  der  Wasser- 
behandlung jener  Krankheit.  In  einem  Beitrag 
zur  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  betont 
Schütze  den  grossen  Werth  indiridnalisirender 
hydriatischer  Proceduren  bei  dieser  Krankheit  und 
bespricht  dieselben  ausführlicher.  Gegen  die 
schematische  Anwendung  des  Wassers  wendet  sich 
namentlich  Baruch,  indem  er  an  einzelnen  Bei- 
spielen die  Noth wendigkeit  einer  ezacten  Technik 
bei  der  hydriatischen  Methode  heryorhebt.  Die 
Therapie  der  Verdauungsstörungen  mittels  Wassers 
yon  Baum,  ferner  die  der  Menstruationsanomalien 
yon  Herzl,  der  Syphilis  yon  Pick,  der  Arterio- 
sklerose yon  Kraus,  des  chronischen  Gelenk-  and 
Muskelrheumatismus  yon  Podzahradsky,  sowie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  yon  Utschick 
wird  in  einer  Reihe  yon  klinischen  Abhandlungen 
erörtert.  Ausserdem  werden  eine  Reihe  hydri&ti- 
scher  Proceduren  eingehend  beschrieben,  so  von 
Vikaj  das  abgekühlte  Bad,  yon  Lindemann 
das  Seebad,  yon  Fodor  Variationen  in  der  hy- 
driatischen Therapie,  yon  Sadger  das  Zusammen- 
wirken yon  Hydrotherapie  und  elektrischer  Be- 
handlung. Beide  Heilagentien ,  Eiektrioität  and 
Hydrotherapie  und  daneben  die  Massage  empfiehlt 
Buchsbaum  für  die  Anämie  bei  Snteroptoae. 
Kellog  bringt  mit  seinem  elektrischen  Lichtbad 
einen  Ersatz  für  russische  und  türkische  Bäder; 
die  strahlende  Wärme  soll  yiel  tiefer  wirken« 
Herz  führt  eine  neue  Methode  der  Thermopal- 
pation  an,  bei  der  es  durch  Feststellong  wärmerer 
oder  kälterer  Hautbezirke  gelingen  soll,  die  Grösse 
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und  BeseliaffenbMt  der  darunter  liegendeD  Organe 
oder  pathologischen  Prodncte  zu  bestimmen. 
Strasser  giebt  weitere  Beitr&ge  za  seinen  be- 
kannten StoffwechselnntersnchuDgen.  In  einem 
Anhange  zum  Gesammtwerke  schildert  Löwj  an 
der  Hand  von  50  Krankengeschichten  Werth  nnd 
Anwendung  der  Mastcur.  Hnthy's  Arbeit  be- 
trifft den  Sinfloss  der  yerdünnten  Luft  auf  die 
Virulenz  der  Pneumococcen.  Das  mit  dem  Bild- 
niss  des  Jubilars  geschmückte  Werk  bildet  einen 
werthyoUen  Beitrag  unter  den  neueren  Erschei- 
nungen auf  dem  Gebiete  der  Hydrotherapie. 

B.  Bonn  {BerUm). 

Die  Zaekerration  des  Soldaten.  Von  Henri 
Hirschberg.    Verlag  von  Hugo  Steinitz. 

Gar  oft  sehen  wir,  wie  die  nur  Schritt  f&r 
Schritt  Yorrüekende  Wissenschaft  zu  Resultaten 
gelangt,  welche  der  menschliche  Instinct  schon 
lange  Torher  in  ihrem  vollen  Werth  erkannte  und 
daher  yerwendete.  Einen  neuen  Beleg  hierfür 
bietet  des  Verfassers  Abhandlung.  Die  neuere 
physiologische  Schule  sieht  in  den  Kohlehydraten 
and  speciell  in  ihrem  TJmwandlungsproduct  im 
Korper,  dem  Zucker,  die  Hauptquelle  der  Muskel- 
kraft, die  an  Werth  in  Folge  ihrer  grösseren 
Eiweisserspamiss  auch  die  Fette  übertreffen.  In- 
stinctiy  erkannten  diese  grosse  Bedeutung  der  Kohle- 
hydrate und  namentlich  des  Zuckers  im  Emfthrungs- 
haushalte  schon  lange  unsere  Arbeiter  und  Bauern, 
die  Neger  auf  den  Zuokerplantagen,  deren  Haupt- 
nahrung das  Zuckerrohr,  die  Gemsjftger,  die  als 
einzigen  Proviant  für  mehrere  Tage  oft  nur  Speck 
und  Zucker  mitnehmen.  Auch  auf  sportlichem 
Gebiete,  namentlich  bei  Wettrudem,  erwies  der 
Zucker  seinen  hohen  Werth  für  die  Muskelkraft. 
So  liegt  denn  die  Empfehlung  des  Zuckers  als 
Nahrungsmittel  für  den  Soldaten  nahe,  zumal  er 
neben  seiner  eigentlichen  physiologischen  Wirkung 
vor  den  Fetten  den  Vorzug  der  Leicbtyerdaulich- 
keit,  gleich  dem  Alkohol  den  neryenanregenden 
Einflnss  besitzt  und  ausserdem  durststillend  wirkt. 
Zudem  bringt  er  der  Heeresokonomie  bei  seiner 
Billigkeit  ganz  bedeutende  Ersparnisse,  ist  auch 
in  grösseren  Quantitäten  in  Form  von  Würfel- 
zucker leicht  transportabel.  Nicht  in  letzter  Linie 
würde  unsere  Industrie  und  damit  das  Land,  wie 
Verf.  auf  Grund  von  Zahlen  nachweist,  von  der 
ausgiebigerrai  Verwendung  des  Zuckers  als  Nah- 
rungsmittel Nutzen  ziehen. 

B.  Borim  (BerJMi). 

Bicersche  eseqnite  nell'  Istitnto  dl  Farmaco- 
logria  sperimentale  e  di  Chimica  fisiolo^ica. 
Diretto  dal  Prof.  Giuseppe  Colasanti. 
Volume  HL  La  funzione  prottettiva  del 
Fegato.  Roma.  Tipografia  Fratelli  Centenari. 
1896.  80.  811  S. 

Der  vorliegende  Band  enth&lt  sechs  verschiedene 
Arbeiten  von  Schülern  des  Prof.  Colasanti  in 
Rom.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  s&mmt- 
lich  auf  die  Functionen  der  Leber,  der  die  Auf- 
gabe snfUlt,  gewisse  von  aussen  eingeführte  oder 
im  Organismus  selbst  gebildete  Gifte  zu  zerstören. 
Jeder  Abhandlung  sind  zahlreiche  Experimente 
und  Tabellen  beigegeben. 


1.  Li  der  ersten  Arbeit  besch&ftigt  sich  Dr. 
Ferr.  Schupf  er  mit  j,der  Schutzkraft  der  Leber 
gegen  die  Alkaloide**.  Er  prüft  diese  Function 
nach  einander  mit  Cocain,  Atropin,  Apomorphin 
und  Pilocarpin,  indem  er  diese  Stoffe  unversehrten 
Fröschen  oder  solchen  injicirt,  denen  die  Leber 
zuvor  exstirpirt  worden  ist.  Infolge  seiner  Unter- 
suchungen kommt  er  u.  A.  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  Leber  durch  die  alleinige  Action  des 
Protoplasmas  der  Leberzelleu  die  Tozicit&t  der 
Alkaloide  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  er- 
heblich herabzusetzen  vermag. 

2.  Die  zweite  Abhandlung  bringt  Unter- 
suchungen von  Dr.  R.  Villetti  über  «die  re- 
gressive Metamorphose  in  den  Krankheiten 
der  Leber  und  ihre  Beziehung  zur  Giftigkeit  des 
Harns,  vornehmlich  bei  Abscessen  infolge  von 
Embolie,  bei  Echinococcuscysten ,  atrophischer  Cir- 
rhose  und  Retentionsicterus^.  Diese  Arbeit  ist 
durch  analytische  graphische  Tabellen  illustrirt. 
Aus  dem  Reeume  heben  wir  hervor: 

1.  Die  Leber  ist  kein  besonderes  Organ  für  die 
Production  des  Harnstoffes,  aber  sie  erzeugt 
denselben  wie  die  anderen  Organe  im  Ver- 
h&ltniss  zu  ihrer  Masse  und  functionellen 
Th&tigkeit  und 

2.  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Leber  ist  die  Verminderung  des  Harnstoffes 
mehr  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  des 
Individuums  als  dieser  Affection  selbst  zuzu- 
schreiben. 

3.  In  dem  dritten  Abschnitte  bearbeitet 
Dr.  L.  Bellati  „die  Toxicit&t  des  Harnes 
bei  Leberkrankheiten**.  Er  stützt  sich  auf  zahl- 
reiche Harnuntersuchungen  bei  den  verschiedensten 
Leberaffectionen,  so  z.  B.  bei  infectiösem  Icterus, 
Carcinom,  atrophischer  Cirrhose  u.  s.w.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  gleichfalls  hervor,  dass  der 
Leber  eine  Schutzkraft  zukommt  gegen  die  im 
Organismus  gebildeten  Gifte.  Dieser  Autointoxi« 
cation  kann  vorgebeugt  werden.  Am  besten  ge- 
schieht dies  durch  die  Milchdi&t  und  die  Desin- 
fection  des  Darms. 

4.  Dr.  A.  Bisse  prüft:  „die  Giftigkeit  des 
Urins  vor  und  nach  der  Unterbindung  der 
Vena  porta  beim  Hunde**.  Er  schilderte  die 
Operationstechnik,  die  Experimente;  giebt  eine 
Uebersicht  der  Untersuchungen  des  Urins  der 
Thiere,  die  einem  besondern  Regime  (Milch,  Brod, 
Fleisch  u.  s.  w.)  unterworfen  waren. — Das  Resul- 
tat seiner  Arbeit  befindet  sieh  in  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  denjenigen  der  vorgenannten 
Autoren. 

5.  Als  fünfte  Arbeit  finden  wir:  Untersuchun- 
gen über  die  Toxicit&t  der  Galle  des 
Ochsen  und  des  Kalbes  von  Dr.  Polimanti. 
P.  injincirte  theils  normale,  theils  entfärbte  Galle 
verschiedenen  Hunden,  und  führt  die  hierbei  ge- 
machten' Erfahrungen  ausführlich  an. 

6.  Im  sechsten  Abschnitte  prüft  Dr.  Lugli: 
„die  Toxicität  der  Galle  vor  und  nach 
Unterbindung  der  Pfortader  **.  Er  verwendete 
Hundsgalle,  die  er  Kaninchen  oder  Meerschweinchen 
injicirt.  Dabei  bedient  er  sich  1.  normaler  Galle, 
2.  aus  einer  Gallenfistel  stammender  Galle  und  3. 
entf&rbter  Gralle.  L.  gelangt  infolge  seiner  Experi- 
mente zu  folgendem  Ergebnisse: 
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1.  die  GftUe  ut  das  giftigste  Seeretionsprodact 
des  Organismus. 

2.  Die  MeDge  und  die  GonoentratioQ  der  Galle 
wird  geringer  nach  der  Unterbindung  der 
Pfortader. 

Es  verdient  noch  herrorgehoben  zu  werden, 
dass  dem  Bache  noch  ein  aasführlicher  Plan  des 
biologischen  Institutes  der  üniTersitftt  Rom  bei- 
gegeben ist.  Ausserdem  enth&lt  dasselbe  eine 
interessante  Vorrede  des  Prof.  Colasanti,  die 
als  Erl&nterung  der  vorgenannten  Untersuchungen 
dienen  kann: 

„Das  Gesammtergebniss  dieser  Arbeiten*  sagt 
Prof.  Colosanti  ^liefert  den  Beweis,  dass  die 
Leber  das  hauptsiehlichste  SchutEorgan  gegen 
die  Gifte  des  Organismus  ist.  Letsterer  ist  gegen 
die  Antointozication  gesichert,  denn  sie  besitst 
die  F&higkeit,  alle  Toxine  und  Gifte,  die  su  ihr 
gelangen,  anzuhalten,  aufzuspeichern,  zu  zerstören 
und  in  unschftdliche  Stoffe  umzuwandeln.  Und 
diese  Schatzkraft  hat  f&r  den  Arzt  eine  ganz  be- 
sondere Wichtigkeit,  wenn  sie  sich  als  natürliches 
Vertheidignngsmittel  zu  einer  besonderen  Behand- 
lung und  zur  Darmantisepsis  gesellt,  um  bestimmte 
Toxine  des  Darms  und  Störangen  seitens  der 
Leber-  und  Nierenfuncüon  und  Tomehmlich  bei 
Verschluss  der  Pfortadercirculation  zu  Termindem 
oder  zu  beseitigen. 

Dr.  A.  CkaUlmm  ( Ciry-Lainaima). 

Arbeiten  ans  der  PrlTat-Franenklinik  von  Dr. 

A.  Mackenrodt    Heft  1.    Berlin  1898.    Vei^ 

lag  von  S.  Kar^cer. 
Das  Stndinm  der  Franenheilknnde,   ihre  Be- 

frenznnsT  innerhalb  der  allgremeinen  Me- 
iein.    Von  A.  Mackenrodt. 

Mackenrodt  tritt  fflr  eine  eingehendere 
Ausbildung  der  praotischen  Aerzte  in  der  Frauen- 
heilkunde ein,  die  sie  um  so  mehr  beherrschen 
müssten,  da  die  Frauenheilkande  wie  keine  andere 
Sonderdisciplin  mit  der  allgemeinen  Medicin  zu* 
sammeDh&ngt,  von  der  sie  ein  integrirender  Theil 
ist,  den  der  Arzt,  der  seine  Kunst  kann,  nicht 
absondern  kann,  ohne  das  Vertrauen  seiner  Kran- 
ken za  -verlieren.  Hierfür  ist  es  aber  nöthig,  dass 
der  Lernende  mehr  als  bisher  am  Krankenbette 
die  Schicksale  des  Kranken  verfolgt,  dass  er  vor 
allem  mehr  auf  den  Zusammenbang  der  eigent- 
lichen Geschlechtsleiden  mit  anderen  Organ- 
erkrankungen zu  achten  belehrt  wird.  Wir  fol- 
gen der  Schrift  mit  Interesse  bis  zur  letzten  Seite; 
zum  Schluss  wird  die  Ausbildung  in  der  Geburts- 
hilfe mit  wenigen  Worten  abgehandelt 

E.  Falk  (B^rlm). 

Ueber  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei 
Gonorrhoe.  Von  Dr.  Max  K  ah  an  e.  Leipzig 
uad  Wien.    Franz  Deaticke  1898. 

Ueber  die  Gonorrhoe  als  Ursache  von  Nerven- 
erkrankungen ist  noch  wenig  bekannt.  Erst  seit- 
dem man  mehr  uod  mehr  erkannt  hat,  dass  die 
Gonorrhoe  nicht  nur  eine  locale  Erkrankung  ist, 
mehren  sich  die  Mittheilungen  über  solche  F&lle. 

Freilich  ist  bei  solchen  Affectionen  des  Nerven- 
systems der  Nachweis  des  Gonococcus  bisher  noch 
nicht  gelungen,  und  wir  wissen  daher  noch  nicht, 
ob  solche  nervöse  Erkrankungen  darch  den  Gono- 
coccus,  oder  dessen  Toxine,    oder  durch  Misch- 


infeotion  bedingt  sind.  H&ufig  sohliessen  sich  diese 
Nervenaffectionen  an  eine  gonorrhoischeArthritis  an. 
Lrgend  einen  speoifischen  Charakter  zeigen  sie  nicht. 
Die  beobachteten  F&lle  sind  Hemiplegie  mit 
Aphasie,  cerebrospinale  Meningitis^  Neuritis  optiea, 
Psychosen,  SpinalmeningitiB,  Polyneuritis^  tropÜsehe 
Störungen,  functionelle  Neurosen. 

Etbmmd  SmmlfeU  (AtriNt). 

Therapie  der  Hantkrankheiten«  Von  Dr.  L.  Lei- 
stikow.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  P.  G. 
Unna.  Hamburg  und  Leipzig.  Verlag  von 
Leopold  Voss.    1897. 

Das  sehr  inhaltreiche  Buch  besitzt  zwei  be- 
sondere Vorzüge:  einmal  werden  in  ihm  zum  ersten 
Mal  die  therapeutischen  Methoden  Unna*s  sa- 
sammengestellt,  und  femer  ist  es  —  worauf  auch 
Unna  im  Vorwort  hinweist  —  das  eiste  Werk, 
welches,  soweit  bis  jetzt  möglich,  die  Dermato- 
therapie  und  ihre  Maassnahmen  theoretisch  be- 
gründet Letzterem  Umstände  ist  es  auch  zuzu- 
schreiben, dass  nicht  nur  Therapeutisches  geboten 
wird,  sondern  auch  öfters  die  klinischen  Formen 
—  wenn  auch  kurz  —  besprochen  werden.  So- 
wohl in  dieser  Beziehung,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  therapeutischen  Maassnahmen,  hftlt  L.  begreif- 
licherweise hauptsächlich  an  Unna 's  Anschau- 
ungen fest,  wenn  auch  die  Therapie  anderer  Derma- 
tologen keineswegs  vernachlässigt  wird. 

Das  Buch  serf&llt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  speciellen  Theil. 

Im  allgemeinen  Theile  wird  erstens  die  locale 
Behandlung  besprochen,  also  die  verschiedenen 
Formen,  in  denen  dermatotherapeutische  Mittel 
angewendet  werden,  sowie  chirurgiBch-mechanische 
Maassnahmen,  auch  wird  eine  sehr  voUstftndige 
alphabetische  Uebersicht  der  local  angewendeten 
Medicamente  gegeben. 

Zweitens  wird  auch  —  wohl  zum  ersten  Mal 
in  einem  dermatologischen  Haadbuche  —  die  AU- 
gemeinbehandlung  der  verschiedenen  Organ-  und 
Sftftekrankheiten  kurz  angegeben;  hieran  schliessi 
sich  eine  Uebersicht  aber  die  in  der  Dermatologie 
intern  verwendeten  Mittel. 

Der  specielle  Theil  behandelt  die  Hautkrank- 
heiten in  den  sieben  grossen  Capiteln:  L  Gircu- 
lationsanomalien,  II.  Entzftndungen,  HL  progressive 
Emfthrungsstömngen,  IV.  regressive  SmfthmngB- 
storungen,  V.  Misslnldnngen,  VL  Saprophyten  und 
Fremdkörper,  VU.  Krankheiten  der  N&gel.  Auf 
die  grössere  oder  geringere  Berechtigung  der  Sin- 
theilung  kommt  im  vorliegenden  Fall  ja  wenig  an. 

In  eigener  Sache  möchte  Ref.  noch  bemerken, 
dass  das  jackenatillende  Menthol  von  ihm  in  die 
Dermatotherapie  eingeführt  wurde,  was  L.  nicht 
bekannt  zu  sein  scheint. 

Nach  diesen  kurzen  Angaben  glauben  wir 
auf  eine  weitere  Empfehlung  des  L eis tikow 'sehen 
Buches  verzichten  zu  können ;  das  Werk  empfiehlt 
sich  von  selbst.  Der  Dermatologe  wird  ebenso 
wie  der  practische  Arzt  aus  demselben  Belehrung 
schöpfen  und  in  geeigneten  F&llen  sich  gern  daraus 
Rath  holen.  Wenn  wir  noch  einen  Wunsch  aus- 
sprechen dürfen,  so  ist  es  der,  dass  der  Autor 
seiner  Therapie  recht  bald  eine  auf  derselben  Höhe 
stehende  Pathologie  der  Hautkrankheiten  folgen  Üast. 

SöotfM  (BmrSm). 
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Das  Berafsirehelinniss   des  Arztes.    Von  Dr. 

S.  P 1  a 0 z  e k.   Zweite  Aaflage.  Leipzig.  Oeorg 
Thieme.   1898. 

Dm  Baoh  zerf&llt  in  einen  jaristiBohen,  histo- 
rischen nnd  mediciniBohen  Theil. 

Die  in  den  yerschiedenen  Staaten  gültigen, 
auf  das  Bemfsgeheimniss  des  Arztes  sich  beziehen- 
den Bestimmnngen  werden  mit  Erl&ntemngen  nnd 
Anslegangen  besprochen.  Denn,  wie  bei  den  meisten 
GesetBesbestimmnngen,  so  lassen  sich  auch  hier 
verschiedene  AnffiMsangen  geltend  machen. 

Die  vielen  Conflicte,  in  die  der  Arzt  darch 
die  Wahmng  des  Bem&geheimnisses  mit  Ehre  und 
Hnmanitftt  gerathen  kann,  werden  an  den  ver- 
schiedensten Beispielen  im  medicinischen  Theile 
erörtert.  Ganz  vorwiegend  —  wie  natfirlich  — 
handelt  es  sich  nm  das  Geheimhalten  geschlecht- 
licher Krankheiten. 

In  vielen  Fftllen  ist  es  schwer,  ein  correctes 
Verhalten  vorznschreiben ,  nnd  anch  die  Gerichte 
sind  ftber  die  betreffenden  Pankte  nicht  immer 
derselben  Ansicht. 

Nach  der  berechtigten  Anschaaang  P.*s  be- 
darf der  Paragraph  300  des  dentschen  Strafgesetzes 
einiger  Zas&tze. 

Edmimd  SmmlfM  (Barim). 


Prttethielie  If ottaeii 

nnd 


Therapeutische  Notiz, 

Die  Behaaptang,  Jodol  sei  gernchlos,  Hessen 
die  meisten  Patienten  nicht  gelten;  sie  behaupteten 
im  Gegentheil,  dasselbe  rieche  ffir  sie  und  Andere 
unangenehm.  Dieser  Umstand  trat  der  öfteren 
Anwendang  des  Jodols  entschieden  hinderlich  in 
den  Weg,  wie  ich  mich  selbst  überzeagen  mnsste. 
In  Folge  deasen  habe  ich  mir  von  der  Anilin- 
Farben-Fabrik  Kalle  &  Co.  in  Biebrich  a.  Rhein, 
welche  Jodolnm  crjstallisatam  nach  meiner  Angabe 
liefert,  Jodol  mit  Zasatz  von  Menthol  nnd  Baca- 
Ijptnsöl  in  verschiedenem  Procentgehalte  anfertigen 
lassen.  Seit  y^  Jahr  habe  ich  namentlich  mit 
ersterem  Versuche  angestellt,  welche  schliesslich 
(mit  1  ^/q  Meniholznsatz)  nach  jeder  Richtang  hin 
folgende  zufriedenstellende  Resultate  ergaben: 

1.  Der  unangenehme  Jodolgemch  ist  that- 
sAchlich  durch  den  des  Menthols  vollständig  ver- 
drängt; 

2.  gewann  die  An wendungs weise  ungemein 
durch  den  Mentholznsats;  bei  Einblasungen  in  die 
Nase,  Kehlkopf,  Laftröhre,  machte  sich  die  er- 
frischende, bdebende  Wirkung  des  Menthols  in 
angenehmer  Weise  geltend; 

8.  schien  es  mir,  als  ob  die  Wirkung  des 
Jodols  durch  den  Mentholzusatz  sehr  verstärkt  sei, 
so  bei  ülceration  auf  der  Nasen- Kehlkopfschleim- 
haut  und  auf  die  Wandflächen  nach  galvano- 
kanstischen  und  anderen  Aetzungen  der  Schleim- 
häute dieser  Organ. 


Da  die  betr.  Firma  sogleich  sich  entschlossen 
hat,  das  1  ^/q  Jodolmenthol  in  kleinerer  Ver- 
packung zu  25  g  abzugeben,  so  möchte  ich  meine 
Hrn.  CoUegen  hiermit  veranlassen,  weitere  Ver- 
suche damit  anzustellen. 

Dr,  Max  Seka^fftr  (Brtwun), 

Die  neue  Soolqaelle   in  Heringsdorf.    Von  S.-R. 
Dr.  Blaschko,  Berlin,  z.  Z.  Heringsdorf. 

Das  durch  directe  Eisenbahnfahrt  nnd  die 
Landnngsbrücke  bequem  zu  erreichende,  durch 
See-  und  Waldluft  hygienisch  vortheilhaft  gelegene, 
von  Mflcken  und  Halbwelt  verschonte,  mit  ele- 
ganten und  Mittelwohnnngen  reichlich  versehene, 
durch  bekannte  gute  Verpflegung  ausgezeichnete 
Seebad  Heringsdorf  besitzt  neben  seinen  viel- 
benutzten, am  schönen  Strand  gelegenen  kalten 
und  warmen  Seebädern  seit  2  Jahren  anch  eine 
Soolqaelle,  welche  bisher  nur  von  wenigen  Aerzten 
gekannt  ist.  Die  hiesige  Direction  liess  eine 
Bohrung  veranstalten,  welche  die  Auffindung  einer 
Soolquelle  nachwies,  mit  welcher,  wie  nachfolgende 
Analyse  ergiebt,  die  Verwaltung  recht  zufrieden 
sein  kann. 

In  100  Litern  sind  enthalten: 


Schwefelsaures  Barium 

0,296     g 

Schwefelsaures  Strontium 

6,5280 

Schwefelsaures  Calcium 

0,0460 

Brommagnesium 

Jodmagnesinm 

Chlorcslcium 

0,4980 

0,0713 

56,0828 

Chlorlithium 

0,1174 

Chlorammonium 

0,0890 

Chlomatrium 

1460,4260 

Chlormagnesium 
Kohlensaures  Calcium 

63,1860 
14,8210 

Kohlensaures  Magnesium 

0,3750 

Phosphorsaures  Calcium 

Eisenoxyd 

Kieselsäure 

Spuren 
1,8133 
0,3800 

Mangan  oxyd 
Thonerde 

Spuren 
Spuren 

Bei  dem  Mangel  des  mir  hier  zu  Gebote  ste- 
henden baloeologischen  literarischen  Materials 
vermag  ich  einen  Vergleich  zwiMshen  dem  Inhalt 
der  hiesigen  Soolquelle  mit  dem  an  anderen  Orten 
nicht  anzustellen  und  behalte  mir  dies  far  eine 
ausführlichere  Arbeit  vor.  Jedenfalls  ist  der  be- 
deutende Gehalt  an  Chlomatrium,  wofiör  der 
intensive  Salzgeschmack  spricht  und  insbesondere 
der  bedeutende  Strontinmgehalt  ein  sehr  be- 
merkenswerther.  Inwieweit  das  Strontium  auf  die 
Haut  und  ihre  Gebilde  einwirkt,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  constatirt  worden,  innerlich  hat  sich  dasselbe 
mir  bei  Magenaffectionen  bewährt  und  haben  deutsche 
sowie  insbesondere  auch  französische  Autoren  der- 
gleichen Angaben  veröffentlicht.  Wenn  die  Direc- 
tion ffir  die  nächste  Saison  eine  Imprägnirnng 
der  Soole  mit  Kohlensäure  einrichten  wfirde,  so 
könnte  eine  wichtige  heilsame  Quelle  ffir  Magen- 
affectionen geschaffen  werden.  Inzwischen  aber 
dfirfte  es  von  pharmakologischer  Bedeutung  sein, 
wenn  j fingere  befähigte  Aerzte  Experimente  mit 
der  äusseren  und  inneren  Anwendung  des  Stron- 
tium anstellten  und  die  Indicationen  für  die  Praxis 
veröffentlichten. 
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Kalipasten  und  Kalidunstverbände. 

An  Stelle  der  ex  tempore  mit  Torrityg  ge- 
haltenen PaWem  hergestellten  Ealipasten  (t.  £• 
Wiener  Aetzpaste)  benutzt  Unna  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermatologie  XXVII,  No.  2)  folgende  Mi- 
schung, welche  als  Paste  vorräthig  gehalten  wer- 
den kann  und  sich  wie  Salbe  leicht  auf  die  Haut 
streichen  lässt 

Kali  oaustioi 

Calcariae  ustae 

Sapon.  viridis 

Aq.  destili.  m  pp.  aeq. 
'  Die  lotensit&t  der  Wirkung  dieser  „Pasta 
caustica**  kann  genau  durch  die  Zeitdauer  ihrer 
Anwendung  oder  durch  Verdünnung  am  besten 
mit  Gljcerin  regulirt  werden.  Hauptbedingung 
f&r  die  Wirkung  ist  die  sofortige  Zufuhr  von 
Wasser  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Applica- 
tion. Es  wird  die  Paste  mit  einem  kleinen  Watte- 
tampon mehr  oder  weniger  dick  aufgestrichen  und 
darauf  ein  mit  Wasser  befeuchteter  Dunstverband 
gebracht,  bestehend  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
zu  &tzenden  Partie  aus  nasser  Watte  und  Gutta- 
perchapapier, bei  umschriebenen  Aetzungen,  spe- 
ciell  am  Rumpfe,  ans  feuchten  Wattefl&nmchen, 
die  mit  Zinkozyd-Pflastermull  auf  der  Haut  fizirt 
werden.  Der  Verband  liegt  je  nach  der  beab- 
sichtigten Wirkung  6—12  —  24  —  48  Stunden. 
Um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Aetsung  zu  mildem, 
macht  Unna  der  Paste  einen  Zusatz  von  5  bis 
IO^/q  Morphinum  bssicum;  Cocain,  Tropaoocain, 
Orthof orm  haben  sich  hierbei  als  wi^nngslos  er- 
wiesen. Die  Pasten  mit  hohem  Morphingehalt 
können  nur  auf  Hautstellen  Ton  geringem  Um- 
fange zur  Anwendung  gelangen. 

Neben  dieser  Paste  wendet  Unna  das  Kali  in 
Form  Ton  Kalidunstverb&nden  an.  Br  benutzt 
Kalilösungen  von  1  :  500— 1000— 5000— 10000. 
Letztere  sind  auch  auf  grosse  Wundfl&chen  ange- 
wendet, z.  B.  bei  ulcerirtem  Gesichtslupus,  nicht 
schmerzhaft,  besitzen  unter  impermeabler  Be- 
deckung oft  eine  erstaunliche  resorbirende  Wir- 
kung, sind  reinlich  und  sehr  billig  (z.  B.  20  bis 
50  Tropfen  Liq.  Kali  caustici  auf  1  Liter  Wasser). 

Dolor  post  eztractlonem  dentis. 

Der  Zahnl&ckenschmerz,  der  nicht  zu  selten 
nach  Zahnextractionen  auftritt  und  die  Patienten 
oft  noch  tagelang  qn&lt,  wird  nach  Zahnarzt  Dr. 
Arthur  Scheuer  in  Teplitz  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 1898,  No.  21)  sicher  beseitigt,  wenn  man 
die  AWeole  mit  concentrirter  Carbols&nre  aus- 
wischt. Zu  diesem  Zwecke  umwickelt  man  die 
an  der  Spitze  abgebogene  zahn&rztliche  Pincette 
mit  etwas  Watte,  taucht  dieselbe  in  verflüssigte 
Carbolfe&ure  und  wischt  jedes  Wurzelfach  tief  aus. 
Der  Erfolg .  ist  beinahe  ein  unfehlbarer.  Man  hat 
darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  zuf&Uig  die  Ge- 
sichtsbaut  streife  und  einen  Aetzscborf  setze.  Nach 
dem  angewandten  Verfahren  muss  der  Pat.  den  Mund 
ausspülen.  Wenn  die  äossere  Umgebung  des  Mundes 
zufällig  von  der  Carbols&ure  berührt  wurde,  so  ist 
sofort  die  Stelle  mit  Wasser  abzuwaschen  und  mit 
rectificirtem  Alkohol  abzutupfen.    Seh.  tupft  nach 


jeder  Zahnextraction ,   bei  der  hernach  Schmerzen 
Torhanden  sind,  die  Alveole  mit  Carbols&ure  aus. 

TliMmophor. 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  von  der 
Deutschen  Patomt- Gesellschaft  (BerUn,  Friedrich- 
strasse 187)  Geftoa  und  Apparate,  Compressan, 
Umschläge  in  den  Handsl  gebracht,  welche  die 
Eigenschaft  haben,  einmal  ia  kochendem  Wasser 
fünf  Minuten  erhitst,  die  eiUmffim  hohe  Tempe- 
ratur stundenlang  beizubehalten.  Di«  Wirkung 
des  Thermophors  beruht  auf  der  Eigenaehaft  ge- 
wisser chemischen  Verbindungen  (essigsaorea  Ha* 
trium)  bei  Erwärmung  in  ihrem  KrystallwaaMr 
zu  schmelzen,  hierbei  eine  grosse  Menge  Wärme 
zu  binden  und  diese  bei  der  nachfolgenden  Neu- 
krjTstallisation  allmählich  mit  fast  gleichbleibender 
Temperatur  wieder  abzugeben.  Dr.  Wolffberg 
(Breslau)  hat  solche  Thermophore  am  Auge  ange- 
wendet und  spricht  sich  über  die  Zweckmässigkeit 
derselben  in  der  Wochenschr.  für  Therapie  and 
Hygiene  des  Auges  No.  48  sehr  günstig  aus.  Der 
von  ihm  benutste  Apparat  ist  ein  flaches  Gummi- 
kissen  von  etwa  18  cm  Länge  und  12  em  Breite. 
Er  wird  ftmf  Minuten  in  kochendes  Wasser  ge- 
legt, dann  sofort  in  ein  reines  Taschentuch  ge- 
wickelt und  auf  einer  Seite  mit  Watte  bedeckt. 
Durch  die  Wärme  verdunstet  das  Wasser  sehr 
schnell,  so  dass  das  Taschentuch  bald  trocken 
ist.  Soll  der  Umschlag  feucht  sein,  so  legt  man 
auf  das  kranke  Auge  zuerst  einen  feuchten  Watte- 
bausch und  darüber  den  Thermophor.  Bei  rich- 
tiger Anwendung  behält  derselbe  zwei  Stunden 
lang  eine  genügend  hohe  Temperatur. 

Verbrennbare  Eiterbecken 

werden  von  jedem  aseptisch  denkenden  Arzt  will- 
kommen geheissen  und  gerne  in  Anwendung  ge- 
zogen werden,  wenn  er  mit  Erysipel,  Anthrax, 
Actinomykose,  Malleus  oder  sonst  inficirten  Wun- 
den zu  thun  hat.  Solche  Eiterbeoken  werden 
nach  Dr.  Konrad  Majewski  (Wiener  med. 
Presse  1898  No.  27)  aus  dünner  1  mm  starker 
Pappe  in  folgender  Weise  hergestellt.  Die  Pappe 
wird  nach  einer  Form  zugeschnitten,  mit  Wasser 
durchfeuchtet,  auf  beiden  Seiten  mit  concentrir- 
ter essigsaurer  Thonerdelosung  bepinselt  und  in 
ein  ausser  Gebrauch  gesetztes  metallenes  Eiter- 
becken als  Form  mit  den  Händen  hinein  modellirt; 
nach  einander  können  5^6  Stück  Pappe  in  die- 
selbe Form  hineingepresst  werden.  Die  Form 
mit  Inhalt  wird  nun  in  der  Sonnenglnth  oder  in 
einer  Bratröhre  bis  zum  Erstarren  erhitzt,  die 
einzelnen  Eiterbecken  werden  ans  der  Form  her- 
ausgenommen und  auf  der  Innenfläche  nochmaia 
mit  essigsaurer  Thonerde  gepinselt  und  schlieeslieh 
wieder  getrocknet.  Die  Pappe  bekommt  durch 
dieses  Verfahren  eine  holzartige  Härte  und  Klang. 
Das  Recept  zor  Herstellung  der  essigsauren  Thon- 
erde ist  folgendes: 

Aluminis  crudi  100,0 

Piumbi  acet.  cryst      200,0 
Aq.  dest.  600,0 

M.  et  flltra. 


Fllr  di«  RedaetloB  T«r*iitworUkb:  Dr.  A.  Lansgaard  la  B«rUa  BW. 
VerUff  ▼on  Jullui  Springer  In  Berlin  N.  ~  Druck  von  GosUt  Sohad«  (Otto  FrAneke)  ta  Bevlia  K. 
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Ueber 
chronischen  Morphinismus  und   dessen 
Behandlung:   ausserhalb   einer  Anstalt« 

"Vortrag,  gebalten  auf  der  Natarforscher-Versamm- 
lang  zo  Düsseldorf  (September  1898). 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau. 

M.  H.  In  einer  Zeit,  die  Tom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  im  Zeichen  der  Bacteriologie 
steht,  erscheint  es  gewagt,  über  etwas  An- 
deres als  Culturen  und  Färbungsmethoden 
der  Bacillen  zu  sprechen,  und  doch  giebt  es 
neben  den  unsichtbaren,  darum  freilich  nicht 
minder  gefahrTollen  Feinden  noch  manches 
Andere,  was  den  Menschen  bedruckt  und 
quält  und  ihn,  wenn  auch  nicht  immer  gleich 
des  Lebens,  doch  der  Gesundheit  und  der 
Freude  am  Leben  zu  berauben  im  Stande 
ist.  Handelt  es  sich  um  körperliche  Er- 
krankungen, bei  denen  man  ohne  Weiteres 
ärztliche  Hüilfe  aufsucht,  eine  Lungenent- 
zündung, einen  Typhus,  einen  Darmkatarrh 
u.  dergl.  oder  um  Verletzungen,  wie  sie  in 
neuester  Zeit  u.  a.  der  Sport  des  Radfahrens 
so  oft  im  Gefolge  hat,,  dann  spricht  man 
ohne  Scheu  über  die  Affaire,  und  nicht 
immer  erhalten  die  behandelnden  Collegen 
ganz  tadel freie  Censuren. 

Eine  grosse  B.eihe  Ton  Krankheiten  aber 
giebt  es,  die  man  dem  Lichte  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  entziehen  und  selbst  Tor  nahe- 
stehenden Freunden  und  Bekannten  zu 
cachiren  sucht,  weil  auf  ihnen  —  oft  genug 
sehr  mit  Unrecht  1  —  ein  gewisses  Odium 
lastet.  Hierzu  gehören  einzelne  Formen 
geistiger  Erkrankung,  die  die  Unterbringung 
in  eine  Anstalt  nothwendig  machen,  z.  B. 
die  sogen,  moral  insanity,  Abnormitäten  im 
Geschlechtstriebe,  die  den  Patienten  mit 
§  175  des  St.G.B.  in  Gollision  bringen; 
hierzu  gehört  ferner  der  Abusus  geistiger 
Getränke,  Tulgo  Potatorium  genannt,  und 
endlich  last  not  least  der  Missbrauch  des 
Morphiums  und  ähnlicher  Reizmittel,  beson- 
ders des  Cocains,  welches  unbegreiflicher 
Weise  manchmal  als  Antidot,  resp.  als  Heil- 
mittel während  der  Morphiumabstinenz  em- 
pfohlen wurde. 

Th  M.98. 


Je  mehr  man  das  Leben  kennen  lernt, 
je  mehr  der  Arzt  und  besonders  der  Nerven- 
arzt nicht  bloss  ein  nach  der  Schablone 
arbeitender  Therapeut  bleibt,  sondern  auch 
die  Lebensverhältnisse  seiner  Patienten,  ihren 
Kummer  und  ihre  Sorgen  in  den  Kreis  seiner 
ärztlichen  Beobachtung  und  event.  seines 
ärztlichen  Handelns  zieht,  um  so  milder 
wird  er  die  Bedauern  s wer then,  die  ich  hier 
im  Auge  habe,  beurtheilen,  um  so  mehr  wird 
er  mit  ihnen  fühlen  und  die  Richtigkeit  des 
alten  Wortes  verstehen  lernen:  tout  com- 
prendre  c'est  tout  pardonner  1 

Wenn  sich  Ihnen,  meine  Herren,  ein  In- 
dividuum zur  Untersuchung  und  Behandlung 
vorstellt,  welches  nach  eigenem  glaubwür- 
digen Geständniss  kürzere  oder  längere  Zeit 
hindurch  Morphium  ohne  Wissen  und  Ver- 
ordnung eines  Arztes  in  kleineren  oder  grös- 
seren Mengen  gebraucht  hat,  so  werden  Sie 
vor  der  Feststellung  des  Status  praesens  und 
des  Heilplanes  2  Punkte  ins  Auge  fassen 
und  genau  eruiren  müssen,  nämlich 

1.  die  Ursachen,  die  den  Patienten  zum 
Morphium  trieben  und 

2.  die  Applicationsweise  und  die  Dosen, 
deren  er  sich  bediente.  Sie  werden  sich 
darüber  Klarheit  zu  verschaffen  suchen,  ob 
es  sich  bezüglich  der  Ursachen  lediglich  um 
körperliche  Erkrankungen  handelte,  um 
Schmerzen,  wie  sie  z.  B.  verschiedene  Neu- 
ralgien, der  Tic  douloureux,  die  Ischias, 
die  Intercostalneuralgie  und  der  Verlauf  ge- 
wisser Allgemeinerkrankungen,  namentlich 
der  Tabes  zeigen.  Diese  Schmerzen  kön- 
nen manchmal  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  die  zeitweise  Anwendung  von  Morphium 
geradezu  indicirt  und  unentbehrlich  wird. 

Sie  werden  weiter  darauf  Bedacht  nehmen, 
ob  psychische  Abnormitäten,  z.  B.  De- 
pressions- und  Angstzustände  in  Betracht 
kommen,  wie  sie  manchmal  bei  ganz  Ge- 
sunden, meist  aber  bei  hereditär  Belasteten 
ohne  nachweisbare  Ursache  auftreten.  Tage 
und  Wochen  dauern  und  den  Kranken  so 
quälen  können,  dass  Selbstmordideen  bei 
ihm  entstehen,  die  anfangs  immer  wieder 
verschwinden,  aber  endlich  festen  Fuss  fas- 
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sen  und  eine  fortwährende  üeberwachung 
erforderlich  machen.  Häufiger  Aerger,  sei 
eB  im  Familien-,  sei  es  im  Geschäftsleben, 
schwere  ünglücksfölle  und  dadurch  bedingte 
unstillbare  Trauer,  üeberanstrengung,  das 
Gefühl,  den  gestellten  Aufgaben  nicht  mehr 
genügen  zu  können,  wie  es  bei  älteren 
Beamten  in  yerant  wortlich  er  Stellung  und 
bei  überarbeiteten,  durch  das  Publicum  mit- 
leidslos abgebrauchten  Aerzten  entsteht, 
psychische  Impotenz,  die  Idee,  in  der  Welt 
überflüssig  zu  sein  und  manchmal  auch  ein 
allgemeiner  durch  gar  nichts  zu  erklärender 
Lebensüberdruss,  nennen  Sie  ihn  meinet^ 
wegen  Weltschmerz,  alles  das  sind  Momente, 
die  den.  Meuschen  seinem  mitleidslosen 
Gegner,  seinem  furchtbarsten  Feinde  leicht 
und  widerstandslos  in  die  Arme  treiben, 
aus  deren  zauberischer  ümschlingung  ihn 
dauernd  wieder  zu  befreien  eine  recht 
schwere  und  oft  recht  undankbare  Auf- 
gabe ist. 

Was  nun  die  Applicationsweise  und 
die  Ter  brauchten  Dosen  anbelangt,  so  ist 
zunächst  zu  sagen,  dass  in  90%  der  Fälle 
die  Spritze  angewandt  wird;  nur  in  10% 
der  Fälle  wird  Morphium  in  Pulverform 
oder  in  Losung,  oder  Opiumtropfen,  oft 
genug  in  Form  der  sogen.  Choleratropfen, 
die  leider  in  den  Apotheken  und  Drogue- 
rien  freihändig  verkauft  werden,  genossen. 
Der  Grund  liegt  einfach  darin,  dass  das 
Morphium  und  andere  hierher  gehörige  Al- 
kaloide  per  os  relativ  schlecht  vertragen 
werden,  Nebenwirkungen  hervorrufen  und 
fast  nie  zu  dem  Zustande  der  völligen 
Euphorie  führen,  wie  sie  die  subcutane  In- 
jection  regelmässig  bedingt. 

Die  Feststellung  der  Frage,  ob  der 
Kranke  sich  einer  Spritze  bedient 
oder  nicht,  erfordert  völliges  Entkleiden 
desselben;  die  beliebteste  und  bequemste 
Stelle  für  die  Injection  ist.  der  linke  Vorder- 
und  Oberarm  —  hier  finden  sich  manchmal 
unzählige  Spuren  von  Stichen,  die  zum  Theil 
bläulich  verfärbt  sind;  setzte  Patient  dem 
Morphium  noch  Cocain  zu,  so  sind  die  Yer- 
nirbungen  ausgesprochener  und  ausgedehnter, 
und  man  sieht  subcutane,  knötchenartige 
Verdickungen,  die  oft  3 — 4  Wochen  zum 
Verschwinden  brauchen.  Nächst  dem  linken 
Arm  ist  der  liuke  Oberschenkel  der  gesuch- 
teste Ort  für  die  lojection,  dann  der  rechte 
Arm,  dann  die  Waden  und  endlich  das  Ab- 
domen —  vor  der  lojection  in  die  Bauch- 
haut schreckt  ein  grosser  Theil  deir  Kranken 
zurück. 

Die  verbrauchten  Dosen  unterliegen 
enormen  Schwankungen;  sie  wechseln  von 
Vs  <5g  P^^  ^^**  ^is  3  auch  5  cg  pro  dost  — 


4,  6,  8,  10,  12 mal  und  öfter  täglich  appli- 
cirt.  Wird  mehr  als  0,25  bis  0,5  höchstens 
Oi75  g  pro  die  verbraucht,  dann  lehne  ich 
die  Behandlung  ab  und  halte  während  der 
ersten  Tage  der  Abstinenz  die  Anstalt  für 
unentbehrlich,  weil  das  Auftreten  von  Col- 
lapszuständen  bei  brüsker  Entziehung  des 
Giftes  höchst  wahrscheinlich  ist  und  die 
ununterbrochene  üeberwachung  des  Kranken 
erfordert. 

Wenn  ich  also  in  meinem  Thema  von 
der  Behandlung  des  Morphinismus  ausser- 
halb einer  Anstalt  rede,  so  habe  ich  die 
übrigens  bei  weitem  häufigsten  Fälle  im 
Auge,  die  sich  auf  einen  täglichen  Consam 
von  unter  ^s  g  Morphium,  am  liebsten  etwa 
von  1 — 3  dcg,  also  höchstens  das  Dreifache 
der  gesetzlich  gestatteten  Maximaldose  be- 
ziehen. Tagesconsume  von  1  g  und  mehr 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  allzu 
häufig,  schon  weil  dann  die  Beschaffung  des 
Medicamentes  ganz  besondere  Maassregeln 
erfordert,  auf  die  ich  hier,  ob  sie  gleich  f6r 
die  deutschen  Aerzte  recht  interessant  sind, 
nicht  näher  eingehen  will. 

Wenn  Sie  nunmehr  zu  der  Untersu- 
chung des  Kranken  schreiten,  so  werden 
Sie  nicht  vergessen,  dass  derselbe,  wenn  er 
sich  bei  Ihnen  vorstellt,  stets  seinen  momen- 
tanen Bedarf  von  Morphium  gedeckt  und 
seine  2,  3  —  je  nach  seiner  Gewöhnung  — 
Injectionen  gemacht  hat.  Ohne  diese  wäre 
er  nicht  Hlhig,  sich  zum  Arzte  zu  begeben, 
es  fehlte  ihm  dazu  nicht  bloss  die  körper- 
liche Kraft,  sondern  auch  das  Interesse, 
seine  Genesung  wieder  zu  erlangen.  Rechnen 
Sie  also,  m.  H.,  mit  diesen  Injectionen,  auch 
^wenn  er  sie  nicht  eingesteht,  und  lassen  Sie 
sich  von  seinem  relativ  guten  Aussehen  und 
seiner  wortreichen  Krankengeschichte  nicht 
täuschen.  Nehmen  Sie  ihm  Spritze  und  Lö- 
sung ab,  lassen  Sie  ihn  sich  in  sein  Hotel 
zurückbegeben  und  besuchen  Sie  ihn  nach 
8 — 10  Stunden  —  dann  erst  werden  Sie 
ein  klares  Bild  von  seinem  Zustande  bekom- 
men und  den  Grad  der  Intoxication 
feststellen  können;  hierfür  wird  Ihnen  der 
Ernährungszustand,  die  Beschaffenheit  der 
Haut,  die  Weite  resp.  Enge  der  Pupillen 
und  das  Verhalten  des  Geschlechtslebens 
von  Werth  sein.  Diese  sind  abhängig  von 
der   Stärke    und    der  Zahl  der  Injectionen. 

Die  einzelne  Injection  von  2 — 2% 
auch  3  cg  ruft  bei  dem  auch  an  Morphium 
in  massigen  Dosen  Gewöhnten  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  hervor  und  lässt  das  Mittel  in 
hohem  Grade  als  Excitans  erkennen.  Die 
körperliche  und  psychische  Leistungsfähig- 
keit wird  erhöht,  das  Gesicht  röthet  sich, 
die  Augen    gewinnen   einen  eigen thümlichen 
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Glanz,  der  fast  an  Alkoholgenoss  erinnert, 
die  Torher  deprimirte  Stimmung  wird  sehr 
günstig  beeinflasst,  der  Schweigsame  wird 
znm  Redseligen,  der  Faule  wird  thaten- 
durstig,  allgemeines,  unendliches  Behagen 
erfüllt  das  Individuum.  Das  Verhalten  der 
Pupillen  ist  sehr  wechselnd,  durchaus  nicht 
immer,  namentlich  nicht  nach  den  ersten 
Injectionen  beobachten  Sie  Mjosis.  Zunächst 
ist  auch  eine  Erhöhung  des  Geschlechts- 
triebes bei  beiden  Geschlechtem  zu  Terzeich- 
nen,  beim  Manne,  wenn  er  noch  im  zeugungs 
fähigen  Alter  steht,  qualitativ  und  quanti- 
tativ verbesserte  Erectionen.  Bei  Leuten, 
die  im  öffentlichen  Leben  wirken  und  z.  B. 
öfter  Vorträge  zu  halten  gezwungen  sind, 
bei  denen  sich  aber  vorübergehend  eine  ge- 
wisse Scheu  vor  der  Oeffentlichkeit  einge- 
stellt hat,  bei  Aerzten,  die  von  der  üeber- 
anstrengung  neurasthenisch  geworden,  vor 
Operationen  ängstlich  wurden  und  das  Selbst- 
vertrauen verloren  haben,  thut  eine  Morphium- 
injection  Wunder.  Bei  unentschlossenen, 
willensschwachen  Lidividuen  wird  manchmal 
durch  eine  Injection  die  Entschlossenheit 
und  der  Wille  —  vorübergehend  —  gefestigt; 
unter  meinen  Patienten  befand  sich  ein  Herr, 
der  gern  und  viel  reiste,  dem  aber  die  Vor- 
bereitungen zur  Eeise,  das  Wechseln  und 
der  Aufenthalt  in  den  Eisenbahn zügen,  das 
Einbooten  in  die  Schiffe  vor  grösseren  See- 
reisen u.  s.  w.  derartig  fatal  war,  dass  er 
zur  Erledigung  der  erforderlichen  Obliegen- 
heiten und  Formalitäten  stets  zum  Morphium 
greifen  musste.  —  Auffallend  ist,  dass  ein- 
zelne Patienten  nach  der  ersten  Injection 
über  lebhaftes  Jucken  an  den  Nasen- 
flügeln klagen,  welches  sie  zu  heftigem 
Sjratzen  zwingt,  dass  die  Nase  fast  wund 
macht. 

Fortgesetzte  Injectionen  vnrken  nun 
bei  den  verschiedenen  Menschen  ganz  ver- 
schieden. Wie  die  Empfindlichkeit  gegen 
den  Alkohol  und  die  Fähigkeit,  ihn  zu  ver- 
tragen, enorm  wechselt,  so  ist  es  auch  beim 
Morphium.  Ich  habe  Menschen  ihre  Injec- 
tionen jahrelang  vertragen  sehen,  ohne  dass 
etwas  Anderes  als  ein  gewisses,  fahles, 
gelbes  Aussehen,  enge  Pupillen,  profuse 
Schweisse,  besonders  des  Nachts  und  ein 
massiger  Rückgang  des  Körpergewichts  auf 
die  Wirkung  des  Giftes  hätten  schliessen 
lassen.  Daneben  erweckt  allerdings  das  Sinken 
und  endlich  das  völlige  Erlöschen  des  Ge- 
schlechtstriebes Verdacht:  die  Libido  sexualis 
nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  constant  ab, 
das  Sperma  virile  wird  bei  einem  ab  und 
zu  erzwungenen  Coitus  ohne  Wollustgefühl 
entleert,  die  Ejaculatio  erfolgt  sehr  rasch 
und  fördert  ein  dünnes,  fast  wässeriges  und 


farbloses  Sperma  zu  Tage.  Bei  wiederholter 
Untersuchung  getrockneter  Spermaflecke  in 
der  Wäsche  konnten  Spermatozoon  überhaupt 
nicht  nachgewiesen  werden.  Frauen  ver- 
lieren nach  längerem'  Morphiumgebrauch, 
ohne  dass  die  Menses  beeinflusst  würden, 
jedes  Bedürfhiss  nach  einer  Gohabitation; 
sie  werden  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
geschlechtslos. 

Die  Untersuchung  des  Urins  wird 
Ihnen  nur  von  geringem  Nutzen  sein  —  kleine 
Mengen  von  Morphium  sind  gar  nicht,  grös- 
sere nur  sehr  umständlich  im  chemischen 
Laboratorium  nachzuweisen;  ich  halte  den 
Nachweis  des  Morphiums  im  Urin  für  zu  un- 
wesentlich, um  hier  näher  darauf  einzugehen. 
Mit  dem  Verschwinden  des  Geschlechts- 
triebes tritt  während  der  Injectionswirkung 
eine  Art  Befreiung  von  allen  irdischen  Wün- 
schen und  Begierden  ein,  es  entwickelt  sich 
ein  Zustand  der  Aequitas  animi,  die  sehr 
wohl  begreifen  lässt,  dass  der  Ejranke,  wenn 
man  ihm  zu  Leibe  will  und  gegen  seine 
Absicht  versucht,  ihm  das  Morphium  zu  ent- 
ziehen, zu  Heimlichkeiten  und  zur  Lüge 
greift;  weiss  er  doch,  dass  ihm  mit  dem 
Verluste  des  Morphiums  der  freilich  nur  arti- 
ficielle  Zustand  des  Behagens  und  des  voll- 
kommenen geistigen  Gleichgewichts  verloren 
geht.  Soll  man  aber  deswegen,  wie  es  in 
manchen  Monographien  und  Lehrbüchern  ge- 
schehen ist,  den  an  Morphium  Gewöhnten 
öffentlich  als  Heuchler  und  Menschen  mit 
depravirtem  Charakter  brandmarken? 

In  anderen  Fällen  werden  die  Injec- 
tionen nur  relativ  kurze  Zeit  ohne  schwere 
Folgen  ertragen ;  bedingen  sie  bald  Erbrechen, 
dann  ist  der  Patient,  was  den  Morphinismus 
anlangt^  als  gerettet  zu  betrachten,  denn 
kein  Mensch  wird  sich,  sei  es  heimlich,  sei 
es  unter  Mitwissen  des  Arztes,  Injectionen 
machen  lassen,  die  regelmässige  Verdauungs- 
störungen, Uebelbefinden  und  oft  sehr  hef- 
tiges und  lästiges  Erbrechen  hervorrufen. 
Die  übergrosse  Mehrzahl  aber  erbricht  nach 
der  Injection  nicht,  sondern  leidet  früher 
oder  später  an  den  schweren  Erscheinungen 
der  chronischen  Vergiftung:  enormer  Ab- 
magerung, profusem  Schweisse,  an  der  Un- 
fähigkeit zu  geistiger  oder  körperlicher  Ar- 
beit, Abnahme  des  Gedächtnisses,  also  einer 
Kachexie  in  des  Wortes  vollster  Bedeutung. 

Wer  behauptet,  er  könne  einem  Mor- 
phiumkranken sein  Gift  entziehen, 
ohne  dass  derselbe  bei  der  Entziehung  psy- 
chisch oder  körperlich  leide,  der  muss  entweder 
ein  Arcanum  besitzen,  das  anderen  Sterblichen 
nicht  bekannt  ist,  oder  aber  er  muss,  was 
ich  für  absolut  unstatthaft  halte,  wenn  es 
sich  nicht  etwa  um  einen  drohenden  Collaps 
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baDdelt,  ab  und  zu  immer  wieder  Morphium 
iiijiciren,  wodurch  die  Dauer  der  Cur  und 
die  Leiden  des  Kranken  in  infinitum  Ter- 
l&ngert  werden. 

Bei    Anwendung    mittlerer    Dosen, 
wie  ich  sie  oben  angedeutet  habe  und  wie 
sie    bei    der    Behandlung    ausserhalb    einer 
Anstalt  allein  in  Betracht  kommen  können, 
bleibt  für  mich  stets  die  suprema  lex:  fort 
mit    dem    Morphium,    und    zwar    ohne 
^vorherige  Herabminderung  der  Dosen, 
gänzlich    und    augenblicklich   bei  Be- 
ginn   der  Behandlung!     In    den    hierher 
gehörigen  Fällen    bedarf   es  nicht   erst  der 
Ermittelung    der  Luxus-    und   der  Arbeits- 
dosis,  wie  sie  Erlenmejer  so  treffend  be- 
zeichnet,   sondern    hier    ist    überhaupt    nur 
eine  Arbeitsdosis  vorhanden,  die  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl    der  Fälle  sofort  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  entzogen 
werden  kann.     Freilich   sind  die   Tage  der 
Abstinenz   entsetzliche,  und  namentlich   die 
Gemüthsstimmung  ist  in  den  ersten  drei  bis 
Tier  Tagen    nach    der  Entziehung   eine   tief 
beklagenswerthe;  der  einzige  Wunsch  des  un- 
glücklichen Kranken  ist  —  wie  bei  schwerer 
Seekrankheit  —  zu  sterben.    Die  Bande,  die 
den    Menschen    sonst    mit    Gewalt    an    das 
Irdische  fesseln,  werden  zu  Spinnweben,  und 
irgend  ein  unyermutheter  psychischer  Shock, 
eine    schwere    Erkrankung    in    der    Familie 
oder  sonst  eine  ernste  Sorge  genügt,  um  die 
totale    Entgleisung     herbeizuführen.       Zwei 
meiner  Patienten  habe  ich  in  solchen  Situa- 
tionen  durch   Selbstmord   yerloren.     Selbst- 
mordsgedanken   beherrschen    überhaupt    die 
ersten  Tage  der  Abstinenz,  Gleichgültigkeit 
gegen  Alles,  auch  gegen  die  nächststehenden 
Familienglieder  und  eine  geradezu  unglaub- 
liche Schwermuth  mit  Neigung  zum  Weinen 
drücken    dem    Bilde    ein    charakteristisches 
Gepräge  auf.     Ich  habe  Patienten  behandelt, 
denen   es  in   der  Abstinenz  unmöglich   war, 
eine   Oper    zu    hören,    weil    die  Musik    sie 
derart  rührte,    dass   sie  nahe  daran   waren, 
im  Theater  der  Gegenstand  der  allgemeinen 
Aufmerksamkeit  zu  werden. 

Rechnen  Sie  zu  dieser  tiefen  psychischen 
Depression  das  Auftreten  sehr  merkwürdiger, 
fast  alle  Schleimhäute  ergreifender  Katarrhe, 
die  zum  Theil  recht  lästig  werden:  so  pro- 
fuse, oft  blutige  Darmkatarrhe,  Schnupfen, 
Husten,  eine  rauhe,  heisere  Stimme,  Thränen- 
träufeln  u.  s.  w.,  dann  fast  völlige  Schlaf- 
losigkeit, während  deren  das  taedium  vitae 
noch  erhöht  wird;  so  wird  den  noch  mit- 
fühlenden Arzt  der  Menschheit  ganzer  Jammer 
anfassen,  und  er  wird  mit  Ernst  und  Aus- 
dauer der  Frage  näher  treten:  Wieistdem 
Unglücklichen  zu  helfen? 


Wenn  ichmich  auf  Wunsch  eines  Morphium- 
kranken  entschlossen  habe,  ihn  in  der  Stadt 
—  in  einem  Hotel  oder  einer  Familienpension, 
aber  nicht  in  der  Klinik  —  zu  behandeln, 
wenn  ich  davon  überzeugt  bin,  dass  es  sein 
heissester  Wunsch    ist,   gesund    zu    werden, 
und  er  zu  der  Person  des  von  ihm  gewähl- 
ten Arztes  absolutes,  ich  möchte  sagen,  un- 
begrenztes Vertrauen  hat,  dann  ist  die  erste 
Frage,  welche  klargestellt  werden  muss,  wer 
soll  ihn  begleiten?  Ein  Morphiumkranker 
darf   in    der  Abstinenz  nie   allein   sein,    er 
muss  stets  Jemanden  um  sich   haben,    und 
dieser  Jemand  kann  nach  meiner  vieljährigen 
Erfahrung    nur    ein  Weib    sein!     Mag  es 
seine  Gattin,  seine  leibliche  Schwester,  eine 
Diaconissin     oder     sonst    eine    barmherzige 
Schwester   sein,    das   gilt  mir  völlig  gleich, 
aber    es    muss    ein    weibliches  Wesen   sein, 
denn  nur  diese  sind  im  Stande,  sich  in  den 
Stunden  der  Gefahr  wirklich  nützlich  zu  er- 
weisen, sei  es,  dass  der  Kranke  seiner  Ver- 
stimmung  nicht  Herr  werden  kann,    sei  es, 
dass  er  es  versuchen  will,   sich  wieder  eine 
Spritze    u.  s.  w.   zu    verschaffen.      Nur    ein 
weibliches  Gemüth  wittert  gewissermaassen, 
wenn   Gefahr  droht,    ihm  ist  nichts   vorzu- 
machen, und  es  gelingt  nicht,  es  zu  dupiren 
und   zu  hintergehen,    wie  es  bei  männlicher 
Bewachung,  ich  will  nicht  sagen  immer,  aber 
meistens,  eine  Kleinigkeit  ist.     Die  Männer 
spüren   nicht   so   gut,   und   oft  genug  haben 
sie   auch   nicht  das  warme   Interesse,    ihren 
Clienten  wieder  hergestellt  zu  sehen,  wie  es 
das  Weib  besitzt,  wenn  es  sich  einmal  zur 
Pflegerin  hergegeben  hat.    Also  nach  Abgabe 
der  Spritze  oder  Spritzen  und  der  Lösungen 
mit  der  Wärterin   in  ein  möglichst  ruhiges 
Hotelzimmer  und  sofort  Beginn  der  Behand- 
lung!    Hier  ist  thatsächlich  der  Anfang  das 
Schwerste,    und  wenn  es  gelungen  ist,   den 
Kranken  über  zwei,  drei,  höchstens  vier  Tage 
(und  Nächte)  hinauszubringen,  dann  hat  man 
bezüglich    der    ersten    Heilung    —   von   der 
Möglichkeit    der   Recidive   später!    —   drei- 
viertel gewonnen.    Die  Frage  nun,  wie  man 
sich    während    der  ersten   Abstinenztage  zu 
verhalten    hat,    ist    von    den    verschiedenen 
Beobachtern    sehr    verschieden     beantwortet 
worden;  ich  kenne  fast  alle  ihre  Ansichten, 
kann    aber    den    meisten    nicht   beistimmen. 
Was  ich  Ihnen   hier  sage,   ist  das  Resultat 
eigener,   besonders  im  letzten  Jahrzehnt  ge- 
sammelter Beobachtungen,  welche  sich,  wie 
ich    hier    gleich    vorausschicken    will,    auf 
35  Fälle  beziehen. 

Zunächst  verwahre  ich  mich  gegen 
den  Vorschlag,  dem  Kranken  während  der 
Abstinenz  Alcoholica  zur  freien  Verfugung 
zu  stellen.     Geben  Sie  dem  Patienten  Sekt, 
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schweren  Wein,  Porterbier  oder  was  Sie 
wollen  in  nngemessener  Menge,  er  wird  sich 
zwei,  drei  und  mehrmal  daran  betrinken, 
aber  seine  seelischen  Qualen  werden  da- 
durch auch  nicht  um  ein  Jota  gemil- 
dert werden  und  das  Erwachen  nach  der 
Alkohol  Wirkung  wird  dann  um  so  schreck- 
licher sein!  Die  meisten  Patienten  haben 
sofort  ausgesprochenen  Abscheu  Tor  Alkohol, 
der  Rest  bekommt  ihn  sehr  bald,  wenn  er 
sich  Ton  der  Werthlosigkeit  der  geistigen 
Getränke  hinsichtlich  der  Linderung  seiner 
psychischen  Leiden  iiberzeugt  hat.  Mit  dem 
Alkohol  also  ist  es  nichts  —  es  giebt  Tiel- 
mehr  nach  meiner  Ansicht  nur  Eins,  was 
geeignet  ist  die  Qualen  des  Kranken  wäh- 
rend der  ersten  Abstinenztage  zu  yerringern, 
im  günstigen  FallB  ganz  aufzuheben,  das  ist 
der  Schlaf!  Der  Patient  muss  sofort  nach 
Wegnahme  der  Spritze  und  nach  Entziehung 
des  Giftes  schlafen,  und  zwar  so  lange  als 
möglich  schlafen,  1  bis  4  Tage  lang  fast 
ohne  Unterbrechung,  um  sein  psychisches 
Elend  zu  vergessen.  Auf  die  Nahrungs- 
aufnahme während  der  3  X  24  Stunden  lege 
ich  fast  gar  kein  Gewicht,  vielmehr  darauf, 
dass  der  Schlaf  des  Kranken  nicht  gestört 
oder  unterbrochen  wird.  Wacht  der  Patient 
vorübergehend  auf,  dann  wird  ihm  in  Eis 
gekühlte  Milch,  Kefyr,  Brauselimonade  oder 
brausendes  Bromsalz  verabreicht.  Die  Haupt- 
frage, die  mich  jahrelang  beschäftigt  hat,  ist 
nun  die:  Wie  soll  man  den  Schlaf 
herbeiführen?  Dass  derselbe  kein  natür- 
licher sein  kann,  dass  der  Kranke,  der  sein 
Morphium  verloren  hat,  sich  schlaflos  und 
qualvoll  auf  seinem  Lager  herumwälzt,  weiss 
Jeder,  der  Morphinisten  öfter  behandelt  hat. 
Es  muss  also  ein  künstlicher,  ein  artificieller 
Schlaf  erzeugt  werden,  und  es  fragt  sich 
nur:  Auf  welche  Weise?  Nicht  Jedem 
ist  es  gegeben,  wie  meinem  Freunde  Wetter- 
strand  in  Stockholm,  dass  er  nur  durch 
Ansehen  und  durch  Bestreichen  mit  den 
Händen  den  —  auch  sehr  aufgeregten  — 
Patienten  zum  Einschlafen  bringt,  nicht 
Jedem  glückt  es,  wie  Wetterstrand,  diesen 
Schlaf  um  Tage,  selbst  zwei  Wochen  hinaus 
zu  verlängern.  Ich  habe  nach  unzähligen 
Bemühungen  endgültig  darauf  verzichtet,  und 
genire  mich  nicht  einen  Augenblick,  durch 
kräftig  wirkende  Hypnotica  den  während 
der  ersten  Tage  der  Abstinenz  unbedingt 
noth wendigen  Zustand  des  Vergessene  herbei- 
zuführen. Ich  gebe  der  Pflegerin  für  den 
ersten  und  zweiten  Tag  je  3  —  4  g  Chloral 
zu  freier  Verfügung  für  den  Kranken,  am 
dritten  und  vierten  Tage  je  3 — 4  g  Trional. 
Damit  komme  ich  fast  immer  aus  —  nie 
habe  ich  nothig,  eine  abendliche  Morphium- 


injection  zumachen,  die  ja,  wie  Erlenmeyer 
sehr  richtig  betont,  ausgezeichnet  vertragen 
wird,  nie  brauche  ich  Alcoholica  in  unge- 
messener Menge  u.  dgL 

Wird  der  Schlaf,  vielleicht  schon  am 
dritten  Tage,  unruhig  und  unterbrochen,  so 
lasse  ich  sofort  ein  warmes  Bad  von  27  bis 
28^  E.  während  30  Minuten  nehmen  und 
gegen  Ende  desselben  den  Nacken  und 
Rücken  mit  20grädigem  Wasser  übergiessen. 
Dann  sorge  ich  für  zweckmässige  Nahrungs- 
aufnahme, die  Patient  selten  oder  nie  ab- 
lehnt, lasse  ihn  Zeitungen  oder  gleichgültige 
Bücher  lesen  und  veranlasse  ihn  —  natür- 
lich immer  in  Begleitung  seiner  Pflegerin  — 
einen  kurzen  Spaziergang  zu  machen.  Die 
grosse  Stadt  ist  am  ehesten  dazu  angethan, 
ihn  zu  zerstreuen,  und  nicht  selten  kann 
man  schon  mit  Einwilligung  und  auf  Bitten 
des  Kranken  am  4.  oder  5.  Tage  mit  der 
eigentlichen  Behandlung,  der  Behandlung 
mittels  Hypnose,  oder  besser  mit  der 
systematischen  Suggestionstherapie 
beginnen. 

Meine  Stellung  zu  dieser  von  vielen 
CoUegen  noch  etwas  misstrauisch  betrachte- 
ten Art  der  Therapie  habe  ich  wiederholt 
öffentlich  zu  präcisiren  Gelegenheit  gehabt; 
nicht  bloss  in  gedruckten  Aufsätzen,  die  ca- 
suistische  Beiträge  enthielten,  sondern  auch 
in  Vorträgen,  so  namentlich  auf  dem  inter- 
nationalen Gongress  in  Bom,  wo  ich  die  Be- 
handlung des  Alcoholismus,  des  Stotterns 
und  der  Enuresis  nocturna  besprach,  dann 
in  foro  vor  dem  oberbayrischen  Schwurge- 
richt in  München,  wo  ich  in  dem  weithin  be- 
kannt gewordenen  Process  Gzynski  als  Sach- 
verständiger zu  fungiren  hatte;  hier  handelte 
es  sich  namentlich  darum,  darzuthun,  dass 
eine  oder  mehrere  Hypnosen  nicht  monate- 
lang nachwirken,  dass  es  also  ein  Unsinn 
sei,  zu  glauben,  man  könne  einen  sonst  psy- 
chisch normalen  Menschen  durch  hypnotische 
Beeinflussung  dauernd  bezaubern  oder  ver- 
hexen. In  diesen  beiden  Vorträgen,  die  den 
Interessenten  bekannt  geworden  sind,  habe 
ich  alles  Wichtige  bereits  mitgetheilt,  und 
ich  brauche  Ihre  kostbare  Zeit,  m.  H.,  nicht 
durch  Wiederholungen  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Wenige  Bemerkungen  werden  bezüglich 
der  Suggestionstherapie  der  Morphi- 
nisten genügen;  sie  ist,  um  das  sofort  zu 
sagen,  die  schwierigste  und  bedarf  am  meisten 
der  Geduld  und  Ausdauer  des  Arztes  und 
des  absoluten  Vertrauens  des  Patienten. 
Keiner  nimmt  die  Suggestion  so  schwer  und 
widerwillig  an  wie  der  Morphinist  —  ich 
will  lieber  10  Alkoholiker  als  einen  Mor- 
phinisten    mittels     Suggestionstherapie    be- 
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bandeln.  Manchmal  arbeitet  man  4 — 7  Tage 
Bcbeinbar  ganz  nutzlos  —  der  Kranke  füblt 
sieb  nicht  gebessert  und  der  Arzt  ist  unbe- 
friedigt. —  Nur  ganz  langsam  und  allmäh- 
lich beginnt  <^e  Wirkung,  die  meisten theils 
doch  zum  glücklichen  Ziele  führt,  der  Pa- 
tient wird  ruhiger  und  beginnt  sich  nach 
der  Stunde  der  Suggestion  zu  sehnen,  wie 
er  sich  früher  nach  der  Spritze  sehnte. 
Dabei  ist  nie  eine  tiefe  Hypnotisirung  er- 
forderlich —  ein  leichter  Dämmerzustand, 
den  man  durch  Fixiren  und  Bestreichen  mit 
den  Händen  in  5 — 8  Minuten  erzielt,  ist 
mir  der  liebste;  ich  verlängere  denselben  auf 
^/4  bis  1  Stunde,  2 mal  täglich,  während 
deren  die  Suggestion  etwa  10  mal  eindring- 
lich und  laut  wiederholt  wird.  Anfänglich 
erstreckt  sie  sich  nur  auf  die  Gefährlichkeit 
des  Morphiums  im  Allgemeinen,  später  erst 
wird  die  Person  des  Kranken  mit  hineinge- 
zogen und  demselben  Ekel  und  Abscheu  vor 
dem  Gifte  und  dann  Furcht  Tor  den  dele- 
tären  Wirkungen  suggerirt.  Sie  müssen  ihre 
Morphinisten  so  weit  bringen,  wie  ich  meine 
Alkoholisten,  die  z.  B.  nicht  mehr  im  Stande 
sindi,  auch  nur  einen  TheelöfFel  Cognak 
im  Thee  zu  vertragen. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch,  Ihnen, 
m.  H.,  Rechenschaft  abzulegen  von  dem 
Krankenmaterial,  das  mir  in  der  Pri- 
vatpraxis zur  Verfügung  gestanden 
hat;  dasselbe  umfasst  in  den  letzten  sechs 
Jahren  35  Morphiumkranke,  die  ich  in  Be- 
handlung genommen  habe;  etwa  die  drei- 
fache Zahl  habe  ich  in  der  Sprechstunde 
gesehen,  ^/s  davon  habe  ich  abgelehnt,  ent- 
weder weil  die  verwendeten  Dosen  zu  gross 
waren  und  daher  eine  Anstaltsbehandlung 
erforderten,  oder  weil  die  Angehörigen  sich 
mit  dem  Heilplan  nicht  einverstanden  er- 
klärten u.  s.w. 

unter  den  85  Behandelten  waren  24 
(=  68^/o)  Männer,  und  zwar  11  Aerzte 
(=31  o/o),  7  Juristen,  3  Philologen,  3  Apo- 
theker. 11  waren  weiblichen  Geschlechts, 
darunter  3  Krankenpflegerinnen,  3  Lehre- 
rinnen und  5  Familienmütter  aus  den  besten 
Ständen.  Mein  ältester  Kranker  war  67  Jahre, 
mein  jüngster  28.  Die  Dauer  der  Injectio- 
nen  wechselte  von  6  Jahren  bis  zu  2^9  Mo- 
nat. Keiner  verbrauchte  mehr  als  4,25  dcg 
pro  die.  Die  Behandlungsdauer  variirte 
von  (mit  Unterbrechungen)  8  Monaten  bis 
zu  21  Tagen.  Das  Resultat  waren,  ausser 
den  erwähnten  2  Suicidien  27  vollige  Hei- 
lungen (=77°/o),  5  entzogen  sich  theils 
der  Behandlung,  theils  recidivirten  sie  wie- 
derholt. Niemals  wurden  ausser  den  oben 
erwähnten  Dosen  von  Chloral  und  Trlonal 
Medicamente  verordnet,  nur  Bäder  anfangs 


warm  und  prolongirte  mit  üebergiessungen, 
dann  immer  kühlere  und  kürzere  —  16  bis 
13^  R. -Vollbäder  mit  starkem  Bürsten  und 
Frottiren  von  4 — 2  Min.  Dauer.  Die  psy- 
chische Behandlung,  die  Wiedergewinnung 
und  Befestigung  des  gänzlich  verloren  gegan- 
genen Selbstvertrauens  spielte  neben  der 
eigentlichen  Suggestionstherapie  stets  die 
Hauptrolle.  Von  völliger  Genesung 
kann  man  erst  l^s — 2  Jahre  nach  der 
letzten  Injection  sprechen;  bei  Aerzten 
muss  die  völlige  Enthaltung  von  jeder  sub- 
cutanen lojection  bei  anderen  Patienten  als 
conditio  sine  qua  non  verlangt  werden.  Die 
Ernährung  muss  auf  das  peinlichste  regulirt 
und  wöchentlich  2  mal  das  Netto- Körperge- 
wicht genau  festgestellt  werden. 

Die  Prognose  ist,  was  die  einmalige 
Heilung  betrifft,  stets  gut  —  es  gelang  mir, 
wie  erwähnt,  in  77°/o  der  Fälle  dieselbe 
herbeizuführen.  Andere  Beobachter  mögen 
besonders  in  Anstalten  auch  bessere  Resul- 
tate erzielt  haben.  —  Ob  man  Recidive  zu 
fürchten  hat,  lässt  sich  schwer  sagen  und 
kann  niemals  ohne  genaue  Erörterung  der 
Gründe,  die  den  Kranken  zum  Morphinisten 
machten,  festgestellt  werden.  Bestehen  diese 
Gründe  nach  der  erstmaligen  Entziehung 
fort,  sind  wieder  hochgradige  körperliche 
Schmerzen  vorhanden,  oder  entwickelt  sich 
wieder  eine  trübe,  menschenfeindliche,  schwer- 
müthige  Stimmung  —  lassen  wir  dahinge- 
stellt, ob  mit  oder  ohne  Grund  —  dann 
wird  es  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit 
der  Umgebung  bedürfen,  um  das  Recidir 
zu  verhüten  resp.  in  den  allerersten  Anfän- 
gen zu  erkennen.  Wie  man  das  vermag, 
ist  aus  dem  oben  Auegeführten  zu  entnehmen, 
ich  kann  aber  doch  nicht  umhin,  hier  noch 
einmal  auf  das  auffallende  Jucken  in  der 
Nase,  das  Durstgefühl,  die  heisere,  rauhe 
Stimme  und  selbstverständlich  auf  das  um- 
gewandelte Benehmen,  die  gehobene  Stim- 
mung, die  Redseligkeit,  die  gesteigerte  Nach- 
giebigkeit und  Güte  gegenüber  den  Familien- 
mitgliedern u.  8.  w.  aufmerksam  zu  machen. 

Auch  das  Recidiv  behandele  man  genau 
nach  den  angegebenen  Grundsätzen  und  lasse 
es  sich  nicht  verdriessen,  wenn  ein  drittes 
und  viertes  auftritt.  Oft  genug  gelingt  es 
doch  noch,  den  Kranken  dauernd  gesund 
zu  machen,  und  kaum  einen  Fall  wird  es 
für  den  beschäftigten  Neurologen  geben,  der 
ihn  mehr  befriedigt  und  für  alle  Anstrengung 
entschädigt,  als  den  eines  endgiltig  geheilten 
Morphinisteti. 


Zn.  jAhrgMig.  1 
October  1898.  J 
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Zur  Behandlangr  des  Asthma  bronchiale« 

Vortrag,  gehalten  aaf  der  NaturforBcherversammlong 

in  Düsseldorf  1898. 

Von 

Professor  Carl  von  Noorden  in  Frankfurt  a.  M. 

Mehr  noch  als  die  masnigfaclieii  Theo- 
rien über  das  Wesen  des  Asthma  bronchiale 
waren  die  Methoden  seiner  Behandlung 
buntem  Wechsel  unterworfen,  seit  man  die 
Krankheit  als  eine  eigenartige  und  Yon  den 
gewöhnlichen  Katarrhen  der  respiratorischen 
Schleimhäute  Terschiedene  kennen  lernte. 
£s  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  der  Ge- 
schichte der  Asthmabehandlung  einen  Kück- 
biick  zu  widmen;  ich  Terweise  betreffs  der- 
selben auf  die  grosseren  Handbücher  und 
namentlich  auf  die  werthTollen  Monographien 
Ton  Brügelmann  und  Ton  Berkart.  Ge- 
genstand der  kurzen  Mittheilung  sollen  nur 
Erfahrungen  über  eine  Behandlungsmethode 
sein,  die  mit  zu  den  älteren  gehört,  die  aber 
—  wie  uns  scheint  mit  unrecht  —  fast  ganz 
in  Yergessenheit  gerathen  ist. 

Vor  mehr  als  50  Jahren  rühmte  Trous- 
seau,  einer  der  besten  Kenner  des  Asthma 
bronchiale,  die  ausgezeichneten  Erfolge,  die 
er  der  combinirten  medicamentösen  Yerord- 
nung  Ton  Belladonna,  Terpentin  und  Arsen 
zu  Terdanken  habe.  Der  einzige  deutsche 
Autor,  der  in  neuerer  Zeit  der  Angabe 
Trousseau^s  ausgiebige  Würdigung  ent- 
gegenbringt, ist  Jürgen sen^);  er  meint,  dass 
der  wesentliche  Antheil  des  Erfolges  wohl 
auf  Rechnung  des  Atropins  entfiele,  eine 
Meinung,  der  ich  mich  —  wie  ich  voraus- 
eilend zu  bemerken  habe  —  durchaus  an- 
schliessen  muss. 

Meine  Aufmerksamkeit  ward  vor  4^/^  Jah- 
ren auf  die  systematische  Atropinbehandlung 
durch  folgende  Beobachtung  gelenkt. 

Es  handelte  sich  um  ein  damals  18-jäh- 
riges  Mädchen,  das  seit  dem  6.  Lebensjahre 
an  asthmatischen  Anfällen  litt,  die  alle 
1 — 3  Wochen  auftraten.  In  den  anfalls- 
freien Zeiten  waren  die  Respirationsorgane 
frei  von  krankhaften  Erscheinungen,  mit 
Ausnahme  eines  sehr  geringen  Grades  von 
Lungenerweiterung.  Während  des  Anfalls 
fand  man  die  gewöhnlichen  Begleiterschei- 
nungen: den  eigenthümlichen  Auswurf,  reich- 
liche Mengen  von  Charcot-Ley deutschen 
Kry  stallen  und  Cur  seh  man  naschen  Spiralen 
im  Sputum,  starke  Yermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  im  Blute  und  im  Sputum. 
Es  hatten  schon  die  verschiedenartigsten 
Behandlungen  stattgefunden,  u.  A.  lang- 
dauernde  Jodkalicuren ;   auch   war  die  Nase 

')  Handb.  d.  spec.  Therapie  von  Stintzing  q. 
Pentzold.  | 


von  dem  Galvanokauter  nicht  verschont  ge- 
blieben, obwohl  sich  weder  an  diesem  noch 
an  anderen  Organen  pathologische  Verände- 
rungen hatten  nachweisen  lassen. 

Nur  bestand  eine  ausserordentliche  Nei- 
gung zu  ürticariaeruptionen,  die  sich  in  ganz 
unregelmässiger  Folge  zwischen  die  Asthma- 
anfälle hineinschoben  oder  sie  begleiteten. 
Wegen  der  Urticaria  griff  ich  —  in  Erinne- 
rung an  einige  schöne  Erfolge,  die  ich  auf 
der  Gerhard  tischen  Klinik  gesehen  —  zu 
consequenter  Atropinbehandlung.  Die  Atro- 
pindarreichung  zog  sich  über  1  Monat  hin 
und  erreichte  die  Höhe  von  3  mg  am  Tage. 

Der  unerwartete  Erfolg  war,  dass  die 
Neigung  zur  Urticaria  zwar  fortdauerte,  die 
Asthmaanfalle  aber  verschwanden  und  in  den 
nächsten  2  Jahren,  in  denen  ich  noch  Nach- 
richt über  die  Patientin  erhielt,  nicht  wieder- 
kehrten. 

Seit  dieser  ersten,  fast  zufälligen  Beob- 
achtung, und  ermuntert  durch  die  alten  Be- 
richte Trousseau^s,  habe  ich  in  vielen  an- 
deren Fällen  von  Asthma  bronchiale  die 
Atropinbehandlung  systematisch  durchge- 
führt, sodass  ich  jetzt  ein  abschliessendes 
Urtheil  wagen  darf. 

Dies  Urtheil  geht  dahin,    dass  man  bei 
'typischem  Asthma  bronchiale  gute,  manch- 
mal   vortreffliche  und   langdauemde  Heiler- 
folge durch  Atropin  erzielen  kann. 

Gänzlich  erfolglos  war  die  Behandlung 
nur  bei  einem  Knaben  und  ferner  in  veral- 
teten Fällen  bei  Kranken,  die  in  höherem 
Lebensalter  standen  und  die  auch  in  den 
anfallsfreien  Zeiten  ernste  Beschwerden  durch 
secundäres  Lungenemphysem  und  chronische 
Bronchialkatarrhe  hatten  (im  Ganzen  5  Fälle). 

Bei  den  übrigen  9  Patienten,  die  diese 
secundären  Gomplicationen  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Grade  darboten,  wurden 
zum  mindesten  wesentliche  Besserungen  er- 
zielt, dergestalt,  dass  die  Anfälle  während 
der  4 — 6  wöchentlichen  Atropinbehandlung 
und  in  den  folgenden  Monaten  an  Häufig- 
keit und  Schwere  bedeutend  nachliessen. 
Bei  3  der  Patienten  sind  seit  dem  Beginn 
der  Atropinbehandlung  bereits  Jahre  ver- 
gangen, ohne  dass  sich  ein  Anfall  wieder 
meldete,  bei  den  anderen  sind  z.  Th.  unter 
Wiederholung  der  Atropincuren  die  früher 
dicht  gedrängten  Attacken  um  viele  Wochen 
und  Monate  auseinandergerückt. 

Es  besteht  also  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  der  Atropinwirkung  und  der 
des  Morphiums,  Ghloralhydrats,  Stramme- 
niums,  Charta  nitrata,  Räucherpulver  etc.; 
diese  alle  wirken  nur  auf  den  einzelnen  An- 
fall^ das  Atropin  dagegen  beeinflusst  den 
einzelnen  etwa  in  Auslösung  begriffenen  An- 
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fall  fast  gar  nicht,  um  8o  bedeutender  ist 
seine  Dauerwirkung.  Der  £rfoIg  einer  gut 
einschlagenden  Atropinbehandlung  ist  Tiel 
eher  dem  ^u  Tergleichen,  den  man  maochmal 
durch  locale  Behandlung  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes oder  manchmal  auch  durchlangdauernde 
Jodkalitherapie  erreicht. 

Wenn  wir  der  EintheilungBrü  gelmann  ^s 
folgen,  der  in  dem  eigentlichen  asthmatischen 
Paroxysmus  einen  stets  einheitlichen  Yor- 
gang  sui  generis  erblickt,  der  Aetiologie 
nach  aber  das  nasale,  pharjogo-larjngeale, 
bronchiale,  toxische  und  neurasthenische 
Asthma  unterscheidet,  so  habe  ich  Ton  den 
neun  erfolgreich  behandelten  Fällen,  die  hier 
in  Betracht  kommen,  zwei  dem  nasalen,  zwei 
dem  neurasthenischen  Asthma  zuzurechnen, 
während  ich  fQr  die  fünf  anderen  Fälle  eine 
Entscheidung  nicht  treffen  konnte.  Ich  lege 
um  so  weniger  Gewicht  darauf,  als  es  fCir 
den  Erfolg  der  Atropinbehandlung  ziemlich 
gleich  giltig  zu  sein  schien,  ob  Ton  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Nerrensystems  aus  der 
Anfall  ausgelöst  wird. 

Was  nun  die  Art  der  Behandlung  be- 
trifft, so  wird  sie  in  der  Weise  geführt,  dass 
die  tägliche  Dosis  mit  Vs  ™S  Atropin  (inner- 
lich) begann;  jeden  2.  bis  8.  Tag  wird  um 
Vs  ™S  gestiegen,  bis  4  mg  Atropin  am  Tage 
erreicht  werden.  Nach  einiger  Zeit  wird  die 
Dosis  langsam  wieder  yermindert.  Die  Dauer 
dieser  ersten  Atropincur  erstreckte  sich  in 
der  Regel  über  4 — 6  Wochen.  Es  scheint 
mir  nicht  rathsam,  sich  auf  eine  einmalige 
Atropincur  zu  beschränken;  es  ist  besser  in 
etwa  halbjährigen  Pausen  neue  Atropincuren, 
mit  kürzerer  Dauer  und  mit  kleineren  Dosen 
folgen  zu  lassen. 

Man  wird  fragen,  wie  so  grosse  Dosen 
Atropin  (bis  4  mg  pro  die)  vertragen  wurden. 
Ich  kann  nur  sagen,  überraschend  gut.  Ich 
habe,  abgesehen  Ton  kleinen  und  nebensäch- 
lichen Beschwerden  wie  Trockenheit  im 
Halse  und  Accomodationsstorungen,  nicht 
die  geringsten  ungünstigen  Nebenwirkungen 
gesehen;  die  Herzthätigkeit  blieb  normal, 
die  Pulsfrequenz  stieg  nicht  einmal  um  wenige 
Schläge.  Immerhin  möchte  ich  rathen,  die 
Patienten  während  der  Atropincuren  unter 
genauer  Beaufsichtigung  zu  halten,  und  ich 
muss  auch  für  diese  Curen,  ebenso  wie 
Brü gelmann  es  für  andere  Methoden  der 
Asthmabehandlung  gethan,  den  Aufenthalt 
in  Anstalten  und  Krankenhäusern  empfehlen. 
Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  bei  den  meisten 
Asthmatikern  neben  der  medicamentösen  Be- 
handlung andere  wichtige  Indicationen  zu 
erfüllen  sind;  insbesondere  sind  psychische 
Beeinflussung  uod  vor  allem  die  Ernährungs- 
therapie von  grossem  Belang. 


Was  letztere  betrifft,  so  möchte  ich  noch 
in  Kurzem  ein  Beispiel  heranziehen.  Es 
handelte  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen, 
das  so  schwere  und  so  schnell  sich  folgende 
Asthmaanfalle  hatte,  dass  die  Gesammt- 
ernährung  auf  das  ärgste  geschädigt  wurde. 
Sie  konnte  während  der  mehrtägigen  Attacken 
nichts  geniessen,  oder  sie  erbrach  alles  wieder; 
die  kurzen  Pausen  zwischen  den  Anfällen 
genügten  nicht,  das  inzwischen  Terlorene 
Körpermaterial  wieder  zu  ersetzen  und  so 
war  das  Gewicht  allmählich  auf  39  kg  re- 
ducirt  worden.  Alsbald  nach  Beginn  der 
Atropincur  hörten  die  Anfälle  auf,  und  nun- 
mehr stieg  das  Körpergewicht,  unter  einer 
kleinen  Mastcur,  innerhalb  5  Wochen  um 
lOVs  l^g«  ein  Erfolg,  der  auf  das  glänzendste 
die  etwaige  Befürchtung  widerlegt,  dass  das 
Alkaloid  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die 
Ernährung,  den  Kräftezustand  und  die  Stoff- 
wechselyorgänge  ausüben  könnte. 

Einen  Vergleich  zu  ziehen  zwischen  den 
Machtsphären  der  Atropinbehandlung  und 
anderen  bewährten  Methoden  liegt  mir  fern. 
Dazu  reichen  meine  Beobachtungen  nicht  aus. 
Auch  möchte  ich,  angesichts  der  Unzuläng- 
lichkeit der  experimentellen  Forschung,  nicht 
unternehmen,  schon  jetzt  auf  die  Theorie 
der  Atropinwirkung  bei  Asthma  einzugehen. 
Von  thatsächlichen,  hierauf  bezüglichen  Beob- 
achtungen möchte  ich  aber  doch  die  eine, 
Yielleicht  wichtige  anfahren,  dass  bei  zwei 
Asthmatikern,  die  dauernd  sehr  reichliche 
Mengen  Ton  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
hatten,  die  Zahl  dieser  Zellen  bald  nach 
Beginn  der  Atropinbehandlung  sich  wesent- 
lich Terminderte  und  fernerhin  niedrig  blieb. 

Im  Uebrigen  soll  diese  Mittheilung  nur 
bezwecken,  die  Aufmerksamkeit  von  Neuem 
auf  eine  alte,  mit  Unrecht  jetzt  wenig  mehr 
ausgeübte  Behandlungsmethode  zu  lenken, 
deren  man  sich  in  manchen  Fällen,  beim  Ver- 
sagen anderer  Curmethoden,  gewiss  gern  be- 
dienen wird. 


Ueber 

Atmocausls  (Vaporisation)  und  deren 

Modificationen  in  der  Gynäkologrie. 

Vortrag,  gehalten  in  der  gynäkologischen  Section 
der  70.  Yersammlang  Deatscher  Natnrforsoher  and 
Aerzte  za  Düsseldorf  (19. — 24.  September  1898). 

Voa 

Ludwig  Pincus  in  Danzig. 

Meine  Absicht,  schon  für  die  Natur- 
forscherversammlung  des  Torigen  Jahres 
einen  Vortrag  über  die  therapeutische  Yer- 
werthung  des  überhitzten  Wasserdampfes  in 
der  gynäkologischen  Praxis  anzumelden,  gab 
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ich  auf,  weil  die  Sache  noch  nicht  spruch- 
reif erschien,  trotzdem  dass  ich  mich  während 
dreier  Jahre  unter  vielfacher,  freundlicher 
Unterstützung  der  Herren  Fach  genossen  ein- 
gehend mit  derselben  beschäftigt^),  und 
trotzdem  dass  Snegirew  die  Methode  auf 
dem  Moskauer  Gongress  yorgef&hrt  hatte. 

Heute  ist  die  Angelegenheit  soweit  ge- 
diehen, dass  wiv  wenigstens  Ton  einem  Tor- 
läufigen  Ergebniss  sprechen  können, 
wenn  auch  manche  Punkte  noch  einer  Klarung 
bedürfen. 

Auch  erscheint  die  Methode  an  sich  und 
das  Ergebniss  derselben  für  die  Therapie 
wichtig  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
hoch  ansehn  liehen  Versammlung  für  wenige 
Augenblicke  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Denn  wenn  es,  wie  es  nunmehr  feststeht, 
gelingt,  mit  Hülfe  des  Verfahrens  die  Total- 
ezstirpation  des  Uterus  wegen  unstillbarer, 
namentlich  klimakterischer  Blutungen  oder 
hartnäckiger,  seniler  Katarrhe  auf  eine  ein- 
fache Weise  zu  ersetzen,  wenn  es  gelingt, 
beginnende  infectiöse  Processe  im  Cavurn 
uteri  erfolgreich  zu  bekämpfen,  die  Desin- 
fection  des  Uterus  yor  der  Totalexstirpation 
und  abdominalen  Operationen  zu  bewerk- 
stelligen, mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus 
zu  bessern  und  zu  beseitigen,  endometri- 
tische  Processe,  Dysmenorrhoe  u.  dgl.  zu 
heilen,  so  ist  man  allseitig  yerpflichtet,  in 
eine  ernste  Prüfung  der  Methode  einzu- 
treten. 

Das  Verdienst,  namentlich  auf  die  hä- 
mostatische  Wirkung  des  heissen  Wasser- 
dampfes aufmerksam  gemacht  zu  haben,  ge- 
bührt dem  Professor  W.  F.  Snegirew  in 
Moskau. 

Wenn  es  demselben  trotz  des  Moskauer 
Gongresses  nicht  gelungen  ist,  die  Methode 
in  die  Praxis  einzuführen,  so  lag  es  augen- 
scheinlich an  dem  Instrumentarium.  Mir 
hat  nun  bei  meinen  Bemühungen  yorge- 
schwebt,  den  genialen  Gedanken  des  Mos- 
kauer Ghirurgen  für  die  allgemeine  Praxis 
▼erwerthbar  zu  gestalten.  In  dieser  Hinsicht 
mit  ein  wenig  Erfolg  thätig  gewesen  zu  sein, 
das  ist  auch  Alles,  was  der  Vortragende 
für  sich  in  Anspruch  nimmt. 

Dass  man  die  grosse  Tragweite  der 
Snegire waschen  Entdeckung  allgemein  er- 
kannte, wurde  dem  Vortragenden  so  recht 
ersichtlich,  als  er  mit  seinen  ersten  Mit- 
theilungen über  Versuche  in  der  Priyatpraxis 
an  die  Oeffentlichkeit  trat.  Es  geschah 
nicht  ohne  Zagen.  Denn  die  Methode  barg 
Gefahren  in  sich,  nicht  nur  für  die  zu  ope- 

»)  Vgl  des  Verf.  AbhaDdl.  im  Centralbl.  f. 
Gynftk.  1895,  No,  11;  1897,  No.  7:  1898,  No.  10, 
22,  38. 
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nrenden    Frauen,     sondern     auch    für    den 
Operateur. 

Eine  Aenderung  trat  ein,  als  es  dem  Vor- 
tragenden nach  langwierigen  Versuchen  gelang, 
ein  Instrumentarium  zu  construiren,  welches 
die  genannten  Gefahren  beseitigte.  Damit 
war  die  allgemeine  Anwendung  in  der  Praxis 
ermöglicht.  Und  schon  sind  wir  in  der 
Lage,  da  die  Mitarbeit  erfreulicher  Weise 
eine  rege  ist,  bestimmte  Gesetze  aufzustellen, 
die  Indicationen  zu  begrenzen .  Jedenfalls 
ist  soyiel  schon  jetzt  als  sicher  her- 
auskrystallisirt,  dass  die  Methode 
brauchbar  ist  und  eine  wesentliche 
Bereicherung    der  Therapie  darstellt. 

Das  Instrumentarium  besteht  im 
Wesentlichen  aus  dem  Dampferzeuger 
(Kessel),  dem  Dampfzuleitnngsrohr, 
dem  äusseren  Katheterrohr,  welches 
den  freien  Zutritt  des  Dampfes  zur  Schleim- 
haut des  Uterus  gestattet,  und  dem  Dampf- 
ableitungsrohr, durch  welches  der  strö- 
mende Dampf  nach  aussen  geleitet  wird. 

Als  Dampferzeuger  yerwende  ich  einen 
extra  stark  gebauten  Kessel  aus  Messing- 
blech (0,6  Liter  Inhalt),  welcher  halb  mit 
Wasser  gefüllt  den  Druck  einer  Dampf- 
spannung yon  125^  C.  bequem  aushält. 
Dies  ist  nothwendig,  weil  sich  herausgestellt 
hat,  dass  man  nicht  selten  stark  überhitzten 
Dampf  (110^  und  darüber),  allerdings  nur 
wenige  Augenblicke,  einwirken  lassen  muss. 
Auch  y erlangt  eine  yom  Vortragenden  an- 
gegebene, wie  es  scheint  praktisch  recht 
wichtige  Modification  des  äusseren  Katheter- 
rohrs eine  Erhitzung  yon  110^  und  darüber. 

In  der  Mitte  des  Kesseldaches  ist  durch 
exacte  Verschraubung  ein  mit  Metallhülle 
yersehenes  Thermometer  angebracht,  das 
sorgfältig  regulirt  sein  muss.  Das  yorhandene 
Ventil  muss  mit  einer  so  starken  Feder 
ausgerüstet  sein,  dass  keinesfalls  bei  Tem- 
peraturen unter  110^  Dampf  entweicht.  Es 
ist  so  eingerichtet,  dass  man  es  mit  einer 
festen  Zange  herausdrehen  und  die  Schraube 
an  der  Feder  reguliren  kann,  falls  eine 
Lockerung  eintreten  sollte. 

Der  Kessel  ist  durch  einen  0,75  m  langen 
Gummischi  an  ch  yon  besonders  festem 
Material,  das  zu  diesem  Zweck  yom  Fabri- 
kanten angefertigt  wird,  an  das  Dampf zn- 
leitungsrohr  angeschlossen.  Um  noch  sicherer 
zu  gehen,  soll  in  Zukunft  der  Schlauch 
übersponnen  geliefert  werden.  Der  Schlauch 
muss  an  beiden  Enden  entweder  durch  einen 
festen  Spiralfederring  oder  durch  Bindfaden 
(übersponnenen  Kupferdraht)  befestigt  werden, 
auch  muss  der  Schlauch  einige  Gentimeter 
oberhalb  des  Kesseldaches  angeschlossen 
sein,    weil    sonst  Wasser  mit  hineingerissen 
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wird,  Mlbst,  wenn  der  Kesael  —  wie  stets 
—  nur  bU  znr  H&lfte  (=  0,3  Liter)  ge- 
fallt  iat. 

Du  Dampftoleitungirobr  tat  Ton 
kleinerem  DurcbmeBBer  als  du  Eatbeterrobr, 
mit  welcbem  es  durch  eine  üebervurfmutter 
derartig  verbunden  wird,  dass  es  ioDerbalb 
des  Entheters  liegt,  und  zwar  so,  daat  die 
TerbindungBBtelle  für  denDampfnacfa 
aussen  absolut  undurcbläseig  ist.  Dies 
letztere  ist  tou  giöaster  Wichtigkeit,  damit 
Yerbrfibnagen  am  Intreitus  nnd  namentlicb 
an  der  üietfara  sicher  vermieden    werden. 

Das  ftuBsere  Katbeterrobr  ist  vorn 
mit  3  länglicbea  (ca.  6  cm)  Fcustern   ron 


werden  kaon.  Es  fliesBt  fiberbanpt,  nainest- 
liob  im  Anfange  der  Operation,  das  nieder- 
geschlagene Wasser  durch  den  Gummischlanch 
ab.  Gerade  dieser  umstand  ist  ein  grosser 
Tortheil  bei  der  Ton  mir  jetzt  endgfiltig 
festgesetzten  Anordnung  des  Inetinmests. 
Unterhalb  des  EatbeterB  wird  ein  bSlzerner 
Griff  angefQgt.  Uan  achte  darauf,  dass 
das  Ableitangsrobr  so  gebogen  ist,  dass  der 
HandrQckeD  des  Operateurs  nicht  rerletst 
werden  kann. 

Eine  vom  Tortragenden  aogegebeoe  Ho- 
dification  des  insseren  Eatheterrofars 
ermSglicbt  die  Benutzung  des  Apparats  auch 
in  der  Weise,    dass    der  Dampf   selbst  mit 


bestimmter  Anordnung  Tereehen,  mit  welchen 
zahlreiche,  feine  Durchbohrungen  des 
Znleitungsrohrs  correspoDdiren.  Diese 
Durchbohrungen  mfissen  möglichst  fein  sein, 
damit  das  iDstrumeot  nicht  spritzt.  Uan 
achte  darauf. 

Yom  äuBBeren  Eatheterrohr  zweigt  sich 
ein  besondarfl  gebogenes  Rohr  ab,  das  Dampf- 
ableituDgsiohr,  durch  welches  der  strö- 
mende Dampf  nach  anssen  geleitet  wird. 
Es  muBB  durch  einen  Gummiscblanch 
TerlSngert  werden,  damit  der  Dampf  in 
genügender  Entfernung  Tom  Operateur  abge- 
kQhlt  unter  den  Tisch  geleitet  wird  und  das 
bei  der  Operation  (z.  B.  wegen  Blutung) 
reichlich  durch  den  Schlauch  abfliesBende 
Blutwasser    n.    s.    w.     bequem     aufgefangen 


den  erkrankten  Theilen  gamioht  in  BerKh- 
rnng  kommt,  sondern  nur  eine,  seiner  Tem- 
peratur entsprechende  Erhitzung  des  zn  be- 
handelnden Oi^ane  herrorruft.  In  diesem 
Falle  wird  ein  hohles  Eatheterrohr  ohne 
Fenster  in  Anwendung  gebracht,  ans  welchem 
der  durch  das  innere  Bohr  eingeleitete 
Dampf  durch  das  Ableitangsrohj  nach  aiusen 
strömt.  Es  tritt  also  hier  nur  die  Contact- 
wirkung  ein.  Der  Dampf  BtrSmt  ucnnter- 
brochen,  und  zwar  mit  grosser  Tehemenz, 
aus  dem  Kessel  in  das  im  ütemscaTum 
befindliche  Instrument  und  sofort  durch  das 
Ableitungsrohr  und  den  angefügten  Terlän- 
gerungs  schlauch  ins  Freie.  Durch  diesea 
Instrument  ist  es  überhaupt  erst  möglicli 
geworden,  eine  isolirte  Behandlung  der  Ci:r- 
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Tixschleimbaut  Torznnehmen.  Das  Instru- 
ment repräsentirt  eine  mildere  Form 
des  Thermokanters. 

Das  Modell  ist  wie  eine  üterassonde 
(Bougie)  geformt  oder  plattenförmig  mit 
messerfSrmigen,  scharfen  Rändern.  Letzteres 
besteht  aus  sehr  dünnen  Metallmembranen 
nnd  ist  f&r  die  Zwecke  der  Banchchirurgie 
construirt.  Die  Versuche  mit  letzterem  sollen, 
da  das  sondenformige  Instrument  sich  be- 
wahrt hat,  demnächst  in  Angriff  genommen 
werden  und  sich  besonders  auf  Operationen 
an  den  grossen  dr&sigen  Organen,  Leber, 
Milz,  Niere,  Pankreas,  auf  Stillung  parenchy- 
matöser Blutungen  u.  s.  w.  erstrecken.' 

Der  beschriebene  Kessel  reicht  für  unsere 
Zwecke  vollkommen  aus.  Ganz  unzureichend 
und  unwissenschaftlich  sind  Kessel  ohne  Ther- 
mometer oder  gar  gläserne  Retorten,  welche 
als  Dampferzeuger  empfohlen  wurden.  Grossere 
Kessel,  wie  die  von  Fenomenow')  empfoh- 
Ifnen,  sind  ganz  unnöthig,  sie  sind  meines 
Erachtens  sogar  gefährlich,  da  man  mit  dem- 
selben gar  zu  leicht  zu  energisch  einwirkt, 
besonders  wenn  man  wie  Fenomenow  den 
intensiv  heizenden  Primusbrenner  anwendet. 
Man  vermeide  auch  alle  weiteren  Compli- 
cationen  am  Kessel,  wie  Wasserstandsglas 
u.  dgl.  Nach  vielfältigen  Versuchen  kann 
ich  diese  Zuthaten  als  entbehrlich  bezeichnen. 
Sie  erhöhen  ausserdem  die  Explosionsgefahr 
und  vertheuem  den  Apparat. 

Sehr  wichtig  ist  richtige  Heizung  des 
Kessels.  Temperaturen  von  100^  C.  sind 
leicht,  selbst  mit  einer  gewöhnlichen  Spiritus- 
flamme am  Docht,  zu  erreichen.  Doch  darf 
man  solche  Flamme  nicht  zu  lange  unter  dem 
Kessel  lassen,  weil  der  Spiritus  sich  zu 
sehr  erhitzt  und  Explosionen  (Herausfliegen 
des  Dochts)  vorkommen.  Diese  Eventualität 
vermeidet  man  sicher,  wenn  man  eine  be- 
sonders construirte  Lampe  gebraucht 
(D.R.6.M.  86760),  von  denen  ich  zwei  auf 
einer  Handhabe  vereinigen  Hess  („Doppel- 
brenner^).  Die  Lampen  brennen  ohne 
Docht.  Sie  genügen  für  unsere  Zwecke 
vollkommen,  denn  man  kann  mit  Leichtig* 
keit  Temperaturen  von  110^  und  mehr  er- 
reichen. Die  Lampen  entfalten  ihre  volle 
Kraft  erst,  wenn  sie  kurze  Zeit  brennen. 
Will  man  schneller  die  höheren  Grade  er- 
reichen, so  empfehle  ich  die  Benutzung  eines 
„Revolverbrenners^  (Bunsen^sches  Prin- 
cip).  Der  bisher  gelieferte  Brenner  war 
versehentlich  mit  einem  grösseien  Durch- 
messer als  im  Modell  angefertigt  worden, 
sodass  die  emporschlagende  Flamme  lästig 
wurde.     Dem    ist    in    Zukunft    abgeholfen. 


Jedenfalls  genügen  die  angegebenen  Vorrich- 
tungen selbst  für  den  schwierigsten  Krank- 
heitsfall. Der  kostspielige  Primusbrenner 
ist  unnöthig. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle 
einige  Bemerkungen  zur  Nomenclatur  zu 
bringen.  Die  Bezeichnung  Vaporisation,  Va** 
porisator  könnten  allenfalls  durchpassiren, 
sollen  jedoch  im  Interesse  einer  einheitlichen 
Nomenclatur  ersetzt  werden.  Sprachlich 
schlecht  sind:  Vapokauter  und  Vapokauteri- 
sation .  Den  mir  von  Herrn  Prof.  Kossmann, 
dem  rührigen  Reformator  unserer  Kunstaus- 
drücke, in  liebenswürdiger  Weise  gemachten 
Vorschlag,  das  Wort  Atmocauter  zu  ver* 
werthen,  acceptire  ich  gern.  Jedoch  möchte 
ich  das  Wort  Atmocauter  für  Vaporisator, 
Atmocausis  für  Vaporisation  setzen.  Wir 
verstehen  darunter  also  ein  Instrument,  wel- 
ches zur  Aetzung  mit  ausströmendem 
Dampf  dienen  soll. 

Für  das  geschlossene  Instrument 
(Vapocauter)  werde  ichdieBezeichnungZesto- 
c auter  gebrauchen  {ij  ^stftOTfjg^  die  Siedehitze, 
Cisir  =  kochen,  sieden)  und  entsprechend 
Zestocausis  empfehlen.  Das  Wort  ist 
sprachlich  richtig  und  giebt  wenigstens  an- 
nähernd das  Princip  des  Instrumentes  wieder. 
Die  Zestocausis  ist  nur  eine  Abart 
der  Atmocausis. 

Zu  dem  eigentlichen  Instrumentarium  ge- 
hört noch  eine  Vorrichtung,  welche  ich  als 
„Cervixschutz^  kürzlich  beschrieben 
habe.  Schon  in  einer  früheren  Publication 
machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Be- 
nutzung der  geschilderten  Instrumente  zwar 
eine  Verbrühung  im  weiteren  Verlaufb  der 
Vagina  und  am  Introitus  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  kann,  dass  jedoch  die 
Schleimhaut  der  Gervix  und  in  der  Umgebung 
des  Orificium  externum  stets  durch  Gontact- 
wirkung  angeätzt  wird,  wenn  man  das  me- 
tallene Instrument  ungeschützt  einführt.  Ich 
möchte  Kahn')  gegenüber  daran  festhalten, 
dass  es  in  sehr  vielen  Fällen  wünschenswerth 
ist,  diese  Einwirkung  auf  die  Gervixschleim- 
haüt  auf  das  mindeste  Maass  zu  beschrän- 
ken. Bis  zum  gewissen  Grade  kann  man 
dies  erreichen  durch  feste  Umwicklung  mit 
steriler  Gaze  um  die  ausserhalb  des  Cavum 
liegenden  Theile  des  Instruments,  wie  ich 
dies  im  Gentralblatt  beschrieben  habe.  Die 
Gaze  wird  beim  Atmocauter  an  den  Fenstern, 
beim  Zestocauter  an  einer,  ad  hoc  angebrach- 
ten Oese  befestigt. 

Noch  besser  wirkt  ein  hölzern  er  Gervix- 
schutz.  Die  beiden  röhrenförmigen  Platten 
werden    dauernd    in    desinficirender   Lösung 


0  Centralbl.  f.  Gynäk.  1898,  No.  23. 
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(Lysol)  aufbewahrt  und  können  dann  jeder 
Zeit  sofort  gebrauchsfertig  zu  einer  festen 
Rohre  zusammengefügt  werden,  und  da  die 
Rohren  aus  zwei  Theilen  bestehen,  können 
sie  wohl  durch  die  Hitze  ein  wenig  ausein- 
ander gedrängt  werden,  doch  nicht  platzen. 
Diese  Vorrichtung  genügt,  wie  ich  mich 
mehrfach  überzeugen  konnte,  durchaus,  um 
die  Cervixschleimhaut  ausreichend  zu  schüt- 
zen, und  ist  yiel  bequemer  in  <^er  Hand- 
habung als  die  Gazepackung. 

Hinsichtlich  der  Technik  besteht  ein  zu 
beachtender  Unterschied.  Denn  der  höl- 
zerne Ceryixschtttz  setzt  eine  mög- 
lichst ToUständige  Erweiterung  vor- 
aus. Auf  jeden  Fall  muss  zwischen  dem 
Instrument  und  der  Schleimhaut  —  nament- 
lich bei  vorhanden  er  Blutung  —  so  viel 
Raum  sein,  dass  anfangs  Blut  und  Gerinsel 
herausgepresst,  resp.  herausgeschwemmt  wer- 
den können,  weil  sonst  leicht  Verstopfung 
des  Instruments  eintritt.  Man  kann  diesen 
üebelstand,  wie  ich  bei  der  Technik  des 
Verfahrens  noch  erwähnen  werde,  durch  ein 
besonderes  Vorgehen  allerdings  in  der  Haupt- 
sache beseitigen. 

üebrigens  kann  man  bei  stärkeren 
Blutungen  ruhig  das  ungeschützte  In- 
strument einführen,  weil  das  neben  dem 
Instrument  anfangs  herabströmende  Blut  und 
die  sich  alsbald  ansetzenden,  festen  Gerinsel 
eine  irgendwie  nennenswerthe  Gontactwir- 
kung  ohnehin  fast  unmöglich  machen.  Falls 
man  kein  zweites  Instrument  zur  Verfügung 
hat,  muss  man  in  diesem  Fall  die  zum  Hal- 
ten der  Holzplatten  dienenden  Metallspitzen 
fest  aai  das  Katheterrohr  andrücken. 

Wer  mit  geübten  Assistenten  zu  arbeiten 
gewohnt  ist,  wird  mit  dem  geschilderten 
Instrumentarium  auf  jeden  Fall  ausreichen*). 
Für  das  Gros  der  Frauenärzte  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  einiger,  nicht  gerade  ad  hoc 
construirter  Instrumente.  Sie  machen  jeg- 
liche Assistenz  unnöthig.  Und  das  ist  für 
eine  allgemeine  Einführung  der  Methode  um 
so  wichtiger,  als  es  auf  Grund  eigener, 
practischer  Erfahrung  bestimmt  ausgespro- 
chen werden  kann,  dass  bei  richtigem  Vor- 
gehen auch  die  Narkose  absolut  ent- 
behrlich ist. 

Zunächst  empfehle  ich  dringend  die  An- 
wendung ganz  leichter  hölzerner  Röhren- 
specula,  welche  sich,  wenn  nicht  grosse 
Dammdefecte  vorhanden  sind,  völlig  von 
selbst  halten.  Für  unsere  Zwecke  sind  die 
kurzen  Specula  vorzuziehen,   einmal,   weil 


*)  Das  complete  lostrumentariam  in  Vorschrift- 
massiger  Ausführang  (D.R.G.M.  No.  87229)  ist  von 
der  Firma  Hahn  und  Löchel  in  Danzig  za 
erhalten. 


die  langen  sich  nicht  selbst  halten,  dann, 
weil  die  Einführung  des  Instrumentes  in 
den  Uterus  durch  das  kurze  Röhrenspeculum 
hindurch  ungemein  bequem  ist. 

Nur  eine  Schwierigkeit  schaffen  die 
Röhrenspecula.  Es  ist  zuweilen  schwer  oder 
geradezu  unmöglich,  bei  abnormen  Stellungen 
der  Portio  vaginalis,  namentlich  bei  enger 
Vagina,  den  Scheidentheil  mit  den  gewöhn- 
lichen Eugelzangen  durch  das  Speculum 
hindurch  zu  fassen.  Ich  empfehle  deswegen 
dringend  die  Anwendung  von  Zangen  mit 
abnehmbaren  Griffen,  welche  ich  seit 
12  Jahren  von  der  Firma  Hahn  und  Löchel 
in  Danzig  anfertigen  lasse.  Sie  versenden 
jetzt  auf  Verlangen  mit  dem  completen  In- 
strumentarium eine  Kugelzange  und  auf  meine 
Veranlassung  eine  Sänger^sche  Widerhaken- 
zange ^)  zu  demselben  Griffepaar.  Die  Feder 
ist,  um  Quetschungen  der  Portio  zu  ver- 
meiden, so  angeordnet,  dass  die  Lösung  des 
Griffes  durch  Zug  an  der  Feder  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  erfolgt. 

Unser  Vorgehen  ist  das  folgende: 

Lässt  sich  die  Portio  im  Röhrenspeculum 
nicht  völlig  gut  einstellen,  so  nehme  ich 
das  Speculum  wieder  heraus  und  hake  unter 
Leitung  des  Fingers  die  vordere  Mutter- 
mundslippe fest  an.  Bei  einiger  Uebung 
gelingt  es  sehr  leicht.  Alsdann  entferne  ich 
die  Griffe  und  führe  über  die  geschlossenen 
Zangenbranchen  hinweg  das  Speculum  wieder 
ein.  Schliesslich  werden  die  Griffe  wieder 
angefügt.  So  einfach  die  Sache  erscheint, 
so  wichtig  ist  sie  für  den  aliein  operirenden 
Arzt. 

Die  Technik  unserer  Methode  ist 
eine  höchst  einfache.  Will  man  der  Patientin 
den  Anblick  des  siedenden  Dampfes  er- 
sparen, so  heizt  man  den  Kessel  in  einem 
Nebenraum  und  überzeugt  sich,  dass  Alles 
in  Ordnung,  dass  namentlich  die  Instrumente 
dampfdicht  ineinander  gefügt  sind,  und  die 
Circulation  des  Dampfes  eine  ungestörte  ist. 
Alsdann  klemmt  man  den  Schlauch  ab,  nimmt 
die  Lampe  fort,  stellt  den  Apparat  am  Ope- 
rationstisch auf  ein  besonderes  Tischchen, 
stellt  die  Lampe  wieder  unter  den  Kessel, 
führt  das  Instrument  ein,  löst  langsam  die 
Klemme,  damit  niedergeschlagenes  Wasser 
durch  das  ad  hoc  gesenkte  Instrument  ab- 
fiiessen  kann,  und  lässt  dann  einströmen. 
Sobald  der  Dampf  durch  den  Verlänge- 
rungsschlauch nach  aussen  strömt, 
functionirt  der  Apparat.  Man  berechnet 
am  besten  von  diesem  Moment  an  die 
Zeitdauer  der  Operation.  Der  ausströ- 
mende Dampf  ist   der  Ausdruck   der  einge- 


*)  Centralbl.  f.  Gjn&k.  1898,  No.  7. 
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tretenen  üteruscontraction.  Erst  in  diesem 
Momente  beginnt  die  eigentliche  Aetzwir« 
kung,  weil  in  Folge  der  ungestörten  Strö- 
mung des  Dampfes  eine  nennenswerthe  Ab* 
kuhlung  desselben  im  Uterus  nicht  mehr 
stattfindet,  wie  ich  durch  Messungen  fest- 
gestellt habe. 

Ich  habe  bisher  in  allen  Fällen  eine  Er- 
weiterung Torausgeschickt.  Man  kann  als- 
dann nicht  nur  das  Instrument  bei  der  Ope- 
ration schneller  einf&hren,  sondern  auch  aus 
den  erwähnten  Gründen  einer  Verstopfung 
der  Dampfleitungsröhren  besser  Tor- 
beugen.  Dies  letztere  Ereigniss  ist  höchst 
störend.  Es  kommt  nur  selten  Tor,  doch 
achte  man  stets  darauf.  Man  erkennt  es 
sofort,  wenn  bei  Temperaturen  um  100^  C. 
kein  Dampf  ausströmt.  Bei  höheren  Tem- 
peraturen warnt  übrigens  das  Ventil  rechte 
zeitig. 

Ist  eine  Verstopfung  eingetreten,  so  nimmt 
man  am  besten  das  Instrument  wieder  heraus 
und  presBt  die  Gerinnsel  mit  dem  Strahl 
einer  festen  Wundspritze  heraus.  Das  Durch- 
ziehen Ton  Draht  allein  genügt  nicht. 

In  letzterer  Zeit  ist  mir  eine  Störung 
bei  der  Operation  kaum  noch  vorgekommen. 
Und  zweifellos  ist  dies  darauf  zurückzuführen, 
dass  ich  jetzt  nicht  mehr  wie  früher  „alles 
im  Uterus  Befindliche  mitkoche",  wie  ich 
früher  wiederholt  an  Col legen  schrieb,  son- 
dern das  CaTum  stets  zuvor  mit  Playfair- 
schen  Sonden  etc.  sorgßlltig  reinige,  üebrigens 
kommen  solche  Störungen  nur  u^.!  abundanten 
Blutungen  Tor.  Man  verhindert  sie  noch 
sicherer,  wenn  man  nach  der  gründlichen 
Reinigung  des  Cavum  schnell  vorgeht  und 
sofort  einen  stark  überhitzten  Dampfstrahl 
(110^  und  darüber)  einwirken  lässt.  Wir 
erzielen  damit  eine  temporäre,  energische 
Aetzung  der  Oberfläche  und  fast  sofortigen 
Stillstand  der  Blutung.  Führt  man  dagegen 
bei  100—105**  ein,  so  tritt  die  Wirkung 
langsamer  ein,  man  sieht,  wie  eine  grössere 
Menge  von  Blutwasser  und  Gerinnsel  heraus- 
geschwemmt wird,  bis  dann  in  wenigen  Se- 
cunden  die  Ablagerung  von  Gerinnseln  um 
das  äussere  Katheterrohr  beginnt. 

Hierbei  ist  nun  zu  beachten,  dass  man 
im  Allgemeinen  den  Stillstand  der 
Blutung  annehmen  darf,  sobald  die 
Gerinnselbildung  eingetreten  ist.  Man 
entferne  dann,  nachdem  man  den  Schlauch 
zugeklemmt,  das  Instrument  und  beobachte 
das  Orificium.  Wie  ich  mich  vielfach  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatte,  wird  oft  in 
Intervallen  noch  etwas  Blut  zum  Vorschein 
kommen.  Tritt  dies  nur  auf  wahrend  einer 
synchronen  Üteruscontraction ,  so  darf  man 
erwarten,  dass  die  Blutung  steht.     Denn  die 


in  Folge  der  Operation  verstärkt  auftretenden 
Contractionen  drücken  die  Gerinnsel  wie 
einen  Badeschwamm  aus. 

Der  von  der  Operation  oder  nachträglich 
von  den  heissen  Gerinnseln  ausgehende  Reiz 
ist  zuweilen  sehr  intensiv.  Er  würde  wohl 
ganz  sicher  nicht  selten  stürmische  Koliken 
verursachen,  wenn  wir  nicht  gleichzeitig  in 
wesentlicher  Weise,  ebenfalls  nur  durch  den 
strömenden  Dampf,  eine  Hyp-  resp.  An- 
ästhesie der  Schleimhaut  erstreben  und  er- 
reichen würden. 

Ich  konnte  vor  Kurzem  diese  eben  be- 
schriebene Beobachtung  in  ausgezeichneter 
Weise  Herrn  Gollegen  G.  aus  Riga  demon- 
striren,  welcher  mich  besuchte,  um  das  Ver- 
fahren kennen  zu  lernen,  und  weichem  ich 
zwei  Operationen  in  der  Sprechstunde  zeigte. 
Die  starke,  klimakterische  Blutung  stand  in 
*/a  Minute  bei  105°;  der  weitere  Verlauf  war 
ein  normaler.  In  dem  anderen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Subinvolutio  mit  Endo- 
metritis. Hier  gebrauchte  ich  mit  gutem 
Erfolge  den  Zestocauter  8  Secunden  bei  einer 
Temperatur  von  115^ 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Bestim- 
mung der  gerade  ausreichenden  Zeitdauer. 
Dieser  Punkt  bedarf  noch  weiterer  Klärung. 
Ebenso  die  Hohe  der  Temperatur.  Ich 
gewinne  mehr  und  mehr  den  Eindruck,  dass 
Va  Minute  als  Maximum  genügt.  Nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  liegt  die  Sache 
so:  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen, 
den  Dampf  möglichst  kurze  Zeit  einwirken 
zu  lassen.  Man  entscheide  namentlich  bei 
jüngeren  Personen  von  Fall  zu  Fall;  eine 
kurze  Einwirkung  (ca.  10 — 15  Secunden) 
bei  Dampf  von  105 — 110**  wirkt  sicherer 
als  eine  doppelt  so  lange  Dauer  bei  100^. 
Und  dabei  bieten  die  Schorfbildunfi^en  an 
der  Oberfläche  einen  Schutz  dar  gegen  all- 
zusehr in  die  Tiefe  gehende  Verbrennungen. 
Ich  habe  bei  einer  Dauer  von  2  Minuten 
110^  absichtliche,  vollkommene  Ob- 
literationen  erzielt,  und  bei  abundanten 
Blutungen  habe  ich  trotz  ebenso  langer 
Dauer  und  demselben  Hitzegrade  keine  zer- 
störende Einwirkung  beobachtet,  weil  die 
Gerinnsel  die  Schleimhaut  schützten. 

Will  man  wegen  der  Blutungen  eine 
absichtliche  Obliteration  erreichen,  so 
wird  man  am  sichersten  vorgehen,  wenn  man 
zunächst  die  Blutung  stillt  und  in  einer 
zweiten  Sitzung  nach  gründlicher  Aus- 
räumung des  Gavum  von  Neuem  operirt. 

Im  Allgemeinen  darf  eine  Wieder- 
holung der  Operation  erst  vorgenom- 
men werden,  wenn  eine  vollkommene 
Regeneration  der  Schleimhaut  einge- 
treten ist.     Dies  ist   eine  der  wichtigsten 
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Grundregeln  bei  unserer  Methode.  Man  muBB 
immerhin  einen  Zeitraum  Ton  4  Wochen 
Terstreichen  lassen.  Bei  einer  Atmocausis 
massigen  Grades  stösst  sich  der  Schorf  am 
6. — 10.  Tage  ab,  haftet  er  noch  nach  dem 
10.  Tage,  so  geht  die  Yerbrennung  schon 
mehr  in  die  Tiefe.  In  diesem  Falle  muss 
man  sorgßlltig  den  Heilungsprocess  über- 
wachen, namentlich  auf  die  absolute  Durch- 
gängigkeit der  Ceryix  achten.  Man  ent- 
lasse die  Patientin  nicht  früher  aus 
der  Beobachtung,  als  bis  die  Heilung 
eine  Tollendete  ist.  IJnd  bei  l&ngerer 
Heilungsdauer  führe  man  gelegentlich  die 
Sonde  oder  die  Dilatatoren  Mo.  1  und  2  yon 
Fritsch  ein. 

unabsichtliche  Obliterationen  habe  ich 
glücklicher  Weise  nicht  erlebt.  Auch  Stric- 
turen  erheblicher  Art  sind  mir  selbst  nach 
meinen  ersten  Versuchen  nicht  passirt;  Stric- 
turen  leichteren  Grades  sind  mehrere  vor- 
gekommen.  Yoraussichtlich  werden  sie  jetzt 
durch  den  Cervixschutz  noch  seltener  und 
geringgradiger  auftreten.  Daraus  ergiebt  sich 
ganz  Ton  selbst,  dass  die  Methode,  mit  Vor- 
sicht angewandt,  ungemein  segensreich  wirkt. 
Ich  bin  sehr  erstaunt,  dass  Fenomenow 
keine  Unglücksfälle  erlebt  hat,  trotzdem  dass 
er  den  Dampfkessel  eines  ehemaligen  Dampf- 
spray mit  Wasser  füllt  (?  halb))  mit  dem 
Petroleumbrenner  „Primus"  anheizt  und  bis 
zu  90  Secunden  einströmen  lässt  (?  Thermo- 
meter). 

Noch  mehr  erstaunt  bin  ich,  dass  Feno- 
menow „die  in  der  letzten  Zeit  in  den 
Handel  gebrachten  mit  Spiritus  geheizten, 
kleinen,  dünnwandigen  Eesselchen  etc.*^  für 
nicht  ausreichend  hält. 

Ich  würde  es  nicht  wagen  so  vorzugehen, 
wie  Fenomenow  anräth.  Augenscheinlich 
hat  der  Herr  Verfasser  meine  Publica- 
tionen,  welche  sämmtlich  im  Gentral- 
blatt  erschienen  sind,  nicht  gekannt; 
denn  sonst  hätte  er  sie  keineswegs 
ignoriren  dürfenl  I 

Der  Ton  mir  angegebene  Apparat  wirkt 
bei  richtiger  Handhabung,  welche  nur  die 
üebung  garantirt,  in  jeder  Hinsicht  aus- 
reichend.    Oft  fürchte  ich  ein  nimis. 

Man  kann  15  bis  20  Secunden,  oder 
auch  weniger  sehr  vielfach  als  durchaus 
ausreichend  bezeichnen;  doch  muss  ich  im 
Allgemeinen  Temperaturen  von  105^  und 
darüber  empfehlen.  Bei  jüngeren  Frauen 
mochte  ich  ^/s  Minute  schon  als  ein  „Zuviel" 
bezeichnen.  Ich  habe  am  4.  Juli  bei  einer 
jungen  Frau  (21  J.),  welche  nach  einem 
Abort  bereits  3  Wochen  blutete  und  bei 
welcher  nach  der  Dilatation  sich  das  Gavum 
als  leer  erwies   (Endometritis),   nur   10  Se- 


cunden (108^)  einströmen  lassen  und  die 
Blutung  sofort  gestillt.  In  einem  anderen 
Falle  sogar  nur  6  Secunden,  allerdings  mit 
Bevolverheizung  auf  112^  Bei  einer  Gonor- 
rhoe 12  Secunden  110°.  Natürlich  fing  ich 
mit  dem  Zählen  erst  an,  als  der  heisse 
Dampf  aus  dem  Verlängerungsschlauch  nach 
aussen  strömte. 

Wenn  man  vorsichtig  vorgeht,  ist 
die  Methode  sicherlich  weniger  ge- 
fährlich als  die  Anwendung  mancher 
Aetzmittel,  welche  noch  heute  in  Ge- 
brauch sind. 

Dass  Obliterationen  vorgekommen  sind, 
ist  ja  sehr  bedauerlich.  Sie  bedeuten  einen 
schweren  Misserfolg,  sind  aber  der  Methode 
nicht  ohne  Weiteres  zur  Last  zu  legen.  Ob- 
literationen—  bei  der  Anwendung  der 
„Eess eichen^!  Sie  lassen  sich  in  Zukunft 
vermeiden,  jedenfalls  sicherer  vermeiden  als 
bei  der  Anwendung  des  Ghlorzinks. 

Gerade  vom  Chlorzink  habe  ich  in  meiner 
eigenen  Praxis  und  in  der  Clientel  von 
Collegen  wirklich  ernste,  mit  schweren  All- 
gem ein ersch einungen  verlaufene  Entzündun- 
gen mit  Zerstörung  der  Schleimhaut  gesehen. 
Wenigstens  fehlen  bei  der  Atmocausis  diese 
schweren  Erscheinungen. 

Absichtliche  Obliterationen,  wie 
ich  sie  mitgetheilt  habe,  sind  nicht  als  Miss- 
erfolge anzusehen,  wie  v.  Weiss^)  es  gethan 
hat.  Ich  wäre  in  der  Lage,  eine  Anzahl 
solcher  reactionslos  verlaufener  und  vor- 
trefiflich  gelungener  „Misserfolge"  bekannt 
zu  geben. 

Sie  gewinnen  eine  ungewöhnlich  hohe, 
practische  Bedeutung,  weil  sie  ausnahmslos 
erstrebt  wurden,  um  die  Totalex stirpation 
des  Uterus  zu  ersetzen.  Die  Herren, 
welche  mir  solche  Mittheilungen  machten, 
werden  ihre  bezüglichen  Erfahrungen  später 
wohl  selbst  bekannt  geben®). 

Ein  vielbeschäftigter  Practiker  schreibt 
mir  wörtlich:  „Ich  brauche  den  Dampf  sehr 
viel,  namentlich,  um  Verödung  des  Uterus 
zu  erzielen  und  die  Totalexstirpation  seltener 
zu  machen.  Deshalb  begrüsste  ich  Ihre 
Neuerung  mit  grosser  Freude.  Der  Apparat 
functionirt  tadellos.^  Ich  selbst  habe  bisher 
5  mal  die  künstliche  Obliteration  gemacht 
bei  Frauen,  welchen  wegen  unstillbarer 
abundanter  klimakterischer  Blutungen  die 
Totalexstirpation  vorgeschlagen  war. 

Und  wäre  dies  die  einzige  Errun- 
genschaft, welche  die  Atmocausis 
herbeigeführt,  —  es  wäre  allein  schon 

5)  Centralbl.  f.  Gynäk.  1898,  No.  24. 

^)  Man  vergleiche  die  Abhandl.  v.  DfihrsseD, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  36.  (ZosaU  b^ 
der  Correetar.) 
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ein  ganz  hervorragender  Fortechritt, 
welcher  jedem  Frauenarzt  die  Anweo- 
dung  des  Yerfahrens  zur  Pflicht  macht. 

Ganz  ebenso  liegt  die  Sache  beim  hoch- 
gradigen, postklimakterischen  Fluor, 
nur  gewinnt  sie  wegen  der  Seltenheit  des 
Leidens  nicht  die  hohe  practische  Bedeutung. 
Immerhin  verdient  auch  dieser  Punkt  eine 
ausdrückliche  Erwähnung.  Denn,  abgesehen 
Ton  den  sonstigen  Erfahrungen  in  der  Praxis, 
sei  die  Bemerkung  von  Halliday  Croom 
wiedergegeben,  welcher  in  der  Sitzuug  der 
geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg 
vom  9.  Februar  d.  J.  in  seinem  Vortrage 
über  den  senilen  Katarrh  des  Uterus  sagte, 
dass  oft  unuöthigerweise  wegen  dieses  Leidens 
die  Hjsterektomie  gemacht  wird^). 

Nicht  zu  entbehren  ist  ferner  die  Methode 
zur  Sterilisirung  des  Uterus  Tor  der 
Totalexstirpation,  worauf  schon  Pit^ha^), 
der  Vortragende  und  neuerdings  noch  Feno- 
menow    nachdrücklich    hingewiesen    haben. 

Und  auch  insofern  wird  das  Verfahren 
eine  gewisse  Bedeutung  erlangen,  als  es  die 
künstliche  Sterilisirung  der  Frau, 
namentlich  älterer  Frauen,  welche  schon  dem 
Klimakterium  entgegengehen,  wohl  gefahrlos 
ermöglicht,  soweit  ich  die  Sache  heute  über- 
sehe. 

Sehr  nützlich  wirkt  die  Atmocausis  resp. 
Zestocausis  in  der  Behandlung  der  Subin- 
volutio,  des  Infarctes.  Es  war  mir  ent- 
gangen, dass  auch  Pit^ha  schon  die  Beob- 
achtung gemacht  hatte,  dass  folliculäre 
Hypertrophien  der  Gervix  nach  ausgeführter 
Atmocausis  vollständig  zurückgingen. 

Eine  dankbare  Aufgabe  bietet  die  Be- 
handlung der  Endometritis,  namentlich 
der  hämorrhagischen  Formen  und  der  Go- 
norrhoe. Nachdrücklich  muss  die  Methode 
zur  Behandlung  der  Endometritis  nach  Abort 
und  der  Anfangsstadien  im  Wochenbett  em- 
pfohlen werden. 

Die  Atmocausis  bildet  auch  einen  Factor  in 
der  Therapie  der  Myome. 

Gontraindicirt  ist  sie  bei  submucösen 
oder  gar  polypösen  Formen  wegen  der  Ge- 
fahr der  Vereiterung.  Ich  habe  wiederholt 
sichtliche  Verkleinerungen  der  Tumoren  in 
der  Wand  des  Uterus  nach  der  Atmocausis 
feststellen  können.  Die  Blutung  wird  in 
den  meisten  Fällen  günstig  beeinflusst. 

Wiederholt  und  nachdrücklichst 
warne  ich  vor  der  Anwendung  der  Me- 
thode, wenn  Verdacht  auf  maligne 
Neubildungen  besteht,  oder  wenn  gar 
eine    solche    durch  Abrasio    festgestellt  ist. 


0  Gentralbl.  f.  Gyn&k.  1898,  Nr.  19. 
8)  Gentralbl.  f.  Gynäk.  1897,  Nr.  22. 


Bedauerlicher  Weise  hat  Pit'ha  dieselbe 
empfohlen  „bei  malignen  Neubildungen  des 
Gebärmutterkörpers  nach  einer  explorativen 
Ausschabung^.  Das  halte  ich  nicht  für 
nachahmenswerth.  Ich  wiederhole  meine 
Worte  aus  meiner  ersten,  zusammenfassenden 
Abhandlung:  „Im  Allgemeinen  darf  bei 
Blutungen  die  Vaporisation  erst  yorgenom- 
men  werden,  wenn  kein  Verdacht  auf  Ma- 
lignität  besteht.  Eventuell  muss  Abrasio 
mit  mikroskopischer  Untersuchung,  oder 
digitale  Abtastung  oder  Beides  vorhergegan- 
gen sein.  Keinesfalls  darf  durch  die 
Vaporisation  eine  Verschleierung  der 
Malignität  Terursacht  werden.^ 

Und  heute  füge  ich  hinzu:  Ist  die  Ma- 
lignität festgestellt,  so  ist  nur  die  Total- 
exstirpation  am  Platze.  Bei  inoperablem 
Gorpuscarcinom  leistet  unser  Verfahren  als 
palliatives  Mitel   ausgezeichnete  Dienste. 

Auch  bezüglich  der  Gontraindicatio- 
nen  habe  ich  meinen  bereits  wiederholt  er- 
örterten Standpunkt  nicht  geändert:  Allge- 
meine pelioperitonitische  Reizzustände  in 
der  Umgebung  des  Uterus  fürchte  ich  nicht 
mehr.  Dagegen  bilden  Tubenaffectionen, 
oder  gar  manifeste  Tubentumoren,  eine  stricte 
Gontraindication. 

Im  Allgemeinen  betrachte  ich  auch  eine 
sehr  rigide  Portio  Taginalis  als  bedingte 
Gegenanzeige.  Jedenfalls  darf  das  Instru- 
ment alsdann  nur  mit  Gervixschutz  versehen 
eingeführt  werden. 

Der  Zestoc auter  dient  hauptsächlich 
zur  isolirten  Behandlung  des  Gervical- 
canals.  Auch  bei  der  Behandlung  von 
Endometritis  dysmenorrhoica  und  der 
Subinvolutio  (infarct)  leistet  das  Instrument 
gute  fiilfe. 

Somit  habe  ich  die  wesentlichsten  Punkte 
hervorgehoben.  Eine  fernere  rege  Mitarbeit 
der  Herren  Fachgenossen  ist  zur  beschleu- 
nigten Klarstellung  der  Angelegenheit  im 
Interesse  der  leideoden  Frauen  und  der 
fortschreitenden  Wissenschaft  dringend  er- 
wünscht. 


Ueber 
Maragliano's  antituberculöses  Serum. 

Von 

Dr.  med.  Chr.  Ulrich  in  Kopenhagen. 

Diriglrendar  Arzt  der  med.  Abtbeilung  der  PolikUnik 

Kopenhagens. 

Nachstehend  eine  kurze  Mittheilung  über 
die  Resultate  der  Behandlung  mit  Mara- 
gliano^s  Serum  (siehe  Therap.  Monatshefte 
1896  S.  616)  bei  7  tuberculosen  Patienten, 
die  theilweise  auf  der  Poliklinik  für  medi- 
cinische   Krankheiten,   theilweise  privat  be- 
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handelt  sind.  Die  Zahl  ist  gewise  nur  ge- 
ring und  sicherlich  zu  klein,  um  eine  befrie- 
digende Schätzung  der  klinischen  Eigen- 
schaften des  Mittels  zu  ermöglichen.  Als 
Beispiele  zur  BeurtheiluDg  einiger  wesent- 
licher Momente  der  Wirkung  des  Serums 
d&rften  sie  vielleicht  doch  interessiren. 

1.  C.  W.,  26  Jahr,  Schneider.  XJlcera  tuberc. 
laryngis.  Taberc.  pulmon.  Seit  1  Jahr  Heiser- 
keit, Schlingbeecbwerden  und  Hasten.  60  com  Seram. 
VorQbergebende  Besserang  der  Hals-  und  Brustr 
Symptome.  Temperatur,  vor  Anfang  der  Behand- 
lung erhöht  bis  auf  39°,  -wurde  bald  normal.  Ge- 
wicht und  Tuberkelbacillen  im  Sputum  unverändert. 

2.  H.  N.,  20  J ahr,  Expeditrice.  Tuberc.  pul- 
mon. im  pr.  cav.  sin.  Husten  und  Tuberkelbacillen 
im  Auswurf  seit  4  Jahren.  Fortdauerndes  Fieber. 
96  ccm  Serum.  Die  Brustph&nomene  besserten 
sich,  Esslust  und  Er&fte  erschienen  wieder.  Die 
Temperatur  wurde  bald  normal.  Die  Tuberkel- 
bacillen traten  zuletzt  in  Haufen  auf  (Agglutination?). 
Lungen  zeigten  unveränderte  Yerhältoisse.,  jedoch  an 
der  rechten  Spitze  Abnehmen  der  Rasselgeräusche. 
Gewichtsabnahme  2  kg. 

3.  C.  F.,  35  Jahr,  Unterofficier.  Tuberc.  pulm. 
cav.  dupl.  Alcoholismus  ehr.  Husten,  Abmage- 
rung und  Dyspnoe  seit  1  Jahr.  Seit  3  Monaten  nach 
einem  Feldmanöver  bettlägerig  mit  hohem  Fieber 
bis  auf  40,5°.  Im  Auswurf  sparsame  Tuberkel- 
bacillen. Gavernenzeichen  und  ausgebreitetes  Rasseln 
in  beiden  Lungen.  Decubitus  und  Oedeme.  35  ccm 
Serum.  Husten  und  Dyspnoe  besserten  sich,  und 
selbst  während  der  letzten  Tage  des  Lebens  war 
das  Befinden,  von  grosser  Mattigkeit  abgesehen, 
ein  relativ  gutes.  Temperatur  wurde  vorübergehend 
normal.  In  den  Lungen  schnelle  Verbreitung  der 
Rasselgeräusche  und  Gavernen.  Decubitus  und 
Oedeme  nahmen  zu.  Todt  im  zweiten  Monat  der 
Behandlung. 

4.  A.  G.,  38  Jahr,  Wittwe.  Tuberc.  pulmo- 
num. Brustphänomene  vom  25.  Jahre.  Seitdem 
Hämoptyse  in  jedem  Frühling  und  Herbst.  Hustet 
recht  stark.  Einzelne  Tuberkelbacillen  im  weisslich 
schaumigen  Sputum.  Dämpfung  und  Rasselge- 
räusche in  beiden  L  unkten  spitzen  bis  Cij.  60  ccm 
Serum;  anfangs  voo  Urticaria  begleitet.  Husten 
und  Auswurf  unverändert.  Das  Befinden  gebessert. 
Temperatur  bleibt  normal.  Gewicht  stabil.  Tuber- 
kelbacillen im  Auswurfe,  ebenso  pulmonale  Rassel- 
geräusche versehwunden. 

5.  LP.,  8  Jahr,  Schneidersohn.  Spondylitis. 
Abscessus  congest.  1895  begannen  Rücken- 
schmerzen und  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Nachher  zeitweise  bettlägerig.  Sept.  1896  zeigte 
sich  Gibbus.  Febr.  und  März  1897  wurden  Gon- 
gestionsabscesse  in  beiden  Fossae  iliacae  incidirt. 
Abscessmembranen  mit  Tuberkeln  besetzt.  Temp.  in 
folgenden  Monaten  täglich  bis  auf  39^  erhöht. 
40  ccm  Serum  im  Juni  und  Juli  1897.  Gebessert. 
Temperatur  normal  nach  einem  Monat,  doch  im 
August  vorübergehende  leichte  Fieber.  Mitte  Sep- 
tember verliess  er  das  Bett  im  vollen  Wohlsein. 

6.  K.  M.,  17  Jahr,  Schmied.  Laryngitis 
tuberc.  Tuberc.  pulmonum.  Bedeutende  Infil- 
tration der  Epiglottis,  kleine  gelatinöse  Geschwulst 
der  Regg.  arytaenoideae.  Die  wahren  Stimmbänder 
sehr  verdickt,  geröthet  und  exulperirt,  vorn  dicht 
auf  einander  lagernd.  Complete  Aphonie.  Däm- 
pfung mit  Bronchialathmen  in  beiden  Lungenspitzen, 
besonders  in  der  rechten,  kein  Rasselgeräuch.  Be- 
finden im  allgemeinen  gut.  Leicht  fettleibig.  Ge- 
ringer Auswurf.     Keine  Tuberkelbacillen.     60  ccm 


Serum.  Unverändertes  Wohlsein  und  normale  Tem- 
peratur. Auswurf  hat  etwas  zugenommen.  Gewicht 
um  5  Y4  Kilo  grösser.  Larynx  und  Fulmones  än- 
derten sich  nicht. 

7.  £.  B.,  83  Jahr,  Postezpedient.  Garies  ossis 
ethmoid.  Laryngitis  tuberc.  gravis.  Ta- 
berc. pulm.  Grchitis  tuberc.  Albuminuria 
(Deseneratio  amyloidea?).  50  ccm  Serum.  Zn- 
stand nach  der  Behandlung  unverändert,  nur  zu- 
nehmende Mattigkeit.  Bisweilen  geringe  Tempera- 
turerhöhung nach  den  Injeotionen. 

Die  lojectionen  wurden  durchgehend  got 
yertragen.  Bei  einer  Patientin  (2)  schienen 
die  leichten  kurzdauernden  Anfälle  von  Eopf- 
congeetion  und  Schwindel  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  die  einzelnen  lojectionen  Ton 
autosuggestiver  Natur  zu  sein.  Sonst  wurde 
bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  bisweilen 
leichte  Empfindlichkeit  um  die  Einstichstellen 
beobachtet  und  bei  einer  Frau  (4)  Urticaria, 
welche  bei  Einverleibung  Ton  Pferdeserum 
ja  nicht  unbekannt  ist. 

Therapeutische  Wirkung.  Die  Resultate 
der  Behandlung  waren,  wie  wir  gesehen 
haben,  recht  verschieden.  In  gewisser  Be- 
ziehung konnte  zwar  eine  Besserung  verspürt 
werden.  Ein  recht  auffallendes  Wohlsein 
mit  Zunahme  von  Esslust  und  der  Kräfte 
wurde  bei  4  von  den  Patienten  beobachtet, 
und  selbst  bei  dem  schon  hoffnungalosen 
Patienten  3  wurde  ein  deutliches  Abnehmen 
der  starken  subjectiven  Brustsymptome,  vde 
Dyspnoe,  Husten  und  Schmerzen  bemerkt, 
während  sich  zeitweise  ein  relatives  Wohl- 
sein einfand.  Bei  Pat.  6  war  das  Befinden 
fortwährend  gut,  und  wenn  dieses  im  Fall  7 
sich  jedenfalls  nicht  besserte,  so  ist  dieses 
ebensowohl  durch  die  ausgebreitete  Tuber- 
culose  mit  wahrscheinlicher  amyloider  De- 
generation als  auch  durch  die  Defecte  der 
Serumwirkung  zu  erklären.  Es  ist  wiederum 
beachtenswerth,  dass  Hämoptyse  gar  nicht 
bei  den  Behandelten  auftrat,  auch  nicht  bei 
Pat.  No.  4,  der  sonst  in  jedem  Frühling  und 
Herbst  während  vieler  Jahre  seinen  Anfall 
bekam.  Am  meisten  ist  doch  die  Einwir- 
kung auf  die  Temperatur  hervorzuheben, 
indem  diese  in  den  von  Fieber  begleiteten 
Fällen  nach  kQrzerer  oder  längerer  Zeit 
normal  wurde.  Selbst  der  oben  erwähnte 
Pat.  3  mit  hohem  intermittirenden  Fieber 
wurde  nach  ca.  2  Wochen  fieberlos.  War 
hier  der  Abfall  nur  ein  vorübergehender,  so 
ist  es  doch  eigen thüml ich,  dass  die  hohen 
Temperaturen  der  drei  letzten  Lebens wochen 
gewöhnlich  nur  an  den  serumfreien  Tagen 
(jeden  anderen  Tag)  auftraten.  Die  Einwir- 
kung auf  die  Temperatur,  die  auch  von  an- 
deren (Farini)  beobachtet  ist,  hat  sicherlich 
eine  um  so  grossere  Bedeutung,  als  das 
Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Er- 
scheinungen, wie  Kälte,  Hitze  und  Seh  weiss 
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meist«!!«  Dach  Unterbrechung  der  Behand- 
lung nicht  wieder  auftraten.  In  der  Therapie 
kennen  wir  ja  noch  kein  Mittel  mit  dieser 
Eigenschaft,  und  es  liegt  daher  nahe,  dem 
Serum  Maragliano^s  eine  specifische 
antitoxische  Wirkung  beizumessen.  Diese 
Wirkung  müsste  dann  nicht  allein  die  Ent- 
wicklung fiebererregender  Toxine  hemmen, 
sondern  auch  (nach  Maragliano)  im  Orga- 
nismus eine  secundäre  Reaction  mit  dauern- 
der und  effectiver  Antitoxin-Bildung  hervor- 
rufen. Hiermit  sind  aber  auch  hauptsächlich 
die  günstigen  Wirkungen  des  Serums  genannt. 
Ein  Abnehmen  der  subjectiven  Brustsymptome 
schien  allerdings  bei  einzelnen  der  Patienten 
Torhanden  zu  sein  (l,  2,  3,  4),  aber  diese 
Besserung  war  nur  kurzdauernd  und  Ton  der 
Behandlung  scheinbar  unabhängig.  Auch  die 
Gewichtsänderungen  waren  nicht  in  deutlicher 
Beziehung  zur  Behandlung. 

Es  kommt  indessen  der  grösseren  oder 
kleineren  Einwirkung  des  Serums  auf  Be- 
finden, Brustsymptome,  Temperatur,  Gewicht 
etc.  nur  secundäre  Wichtigkeit  zu,  so  lange 
die  Hauptfrage  über  die  Heilung  der 
Tu  bereu  lose  noch  nicht  beantwortet  ist. 
Hat  das  Serum  mit  anderen  Worten  den 
localen  Process  durch  Tödtung  der  anwesen- 
den Tuberkel bacillen  abgebrochen?  Für  un- 
sere Fälle  ist  eine  befriedigende  Beantwor- 
tung nicht  möglich,  sie  lautet  aber  doch  am 
wahrscheinlichsten  zu  Ungunsten  des  neuen 
Mittels.  Nur  einmal  (bei  Nr.  4)  verschwan- 
den die  Tuberkel  bacillen  im  Auswurfe  gegen 
Ende  der  Behandlung,  einmal  erschienen  sie 
zuletzt  in  grossen  Haufen  (Agglutination?). 
Da  wir  aber  die  Bedeutung  des  letztgenann- 
ten Phänomens  nicht  näher  kennen  (siehe 
Sem.  medicale  1898  S.  167),  und  da  das  Ver- 
halten der  Bacillen  bei  den  übrigen  Patienten 
völlig  ungeändert  blieb,  so  ist  das  Serum 
Maragliano* 8  als  specifisches  Heilmittel, 
als  eigentliches  Curativum  gegen  die  Tuber- 
culose  nicht  zu  bezeichnen. 

Andererseits  deuten  die  Resultate  aber 
darauf  hin,  dass  man  ohne  wesentliches  Risico 
und,  im  Hinblick  auf  die  vermeintlichen  anti- 
toxischen Eigenschaften  wohl  auch  mit  Er- 
wartung auf  eine  gute  Wirkung,  das  Serum 
Maragliano^s  gegen  leichte  Formen  der 
Lungen tuberculose  mit  beginnendem  Fieber 
und  gestörtem  Wohlbefinden  anwenden  kann. 
Von  der  Tuberculose  ausserhalb  der 
Lungen  soll  noch  hinzugefügt  sein,  dass  sie 
mindestens  nicht  deutlich  von  Marag Hanois 
Serum  beeinflusst  wurde.  Die  Besserung  bei 
No.  1  (Laryng.  tuberc.)  war  nur  vorüber- 
gehend, und  ein  Recidiv  erschien  schon  vor 
Abschluss  der  Behandlung.  Bei  Pat.  6  blieb 
der  Larynx  unverändert  und   bei  No.  5  ist 
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die  vorläufige  Heilung  der  Spondylitis  viel- 
leicht ebenso  sehr  dem  chirurgischen  Ein* 
griffe  wie  der  Einwirkung  des  Serums  zuzu- 
schreiben. 


I>ie  Behandlung  von  Neuralgien  und 
Kopfschmerzen  mit  dem  Aetherspray. 

Von 

Dr.  Hamm  in  Braunschweig. 

In  Heft  IV,  Jahrgang  1898  der  therapeu- 
tischen Monatshefte  berichtet  Hertmanni- 
Elberfeld  über  die  Erfolge,  die  er  mit  Auf- 
stäuben von  Chiormethyl  auf  die  Haut  bei 
Neuralgien,  Rheumatismus  etc.  zu  verzeichnen 
hatte.  In  Heft  III  desselben  Jahrganges 
findet  sich  ein  Aufsatz  von  Gans,  in  welchem 
der  Autor  gleiche  Erfolge  mit  dem  bekannten 
Aethylchlorid  erzielt  zu  haben  angiebt.  Dann 
ist  noch  in  Heft  YII  des  Jahrganges  eine 
Notiz  von  Halbeis,  der  gleichfalls  über 
günstige  Resultate  berichtet  und  auf  zwei 
frühere.  Arbeiten  verweist.  Die  gebührende 
Beachtung  scheinen  diese  Aufsätze  nicht  ge- 
funden zu  haben,  wenigstens  ist  mir  von 
einer  allgemeineren  Verbreitung  dieser  An- 
wendung von  Chlormethyl,  resp.  Aethyl- 
chlorid nichts  bekannt  geworden,.  Man  ver- 
wendet ja  Chloräthyl  besonders  viel  zum 
Anästhesiren  beiZahnextractionen,  sowie  klei- 
neren Operationen;  Schleich  empfiehlt  es 
z.  B.  neben  Aether  bei  der  Infiltrationsan- 
ästhesie. Dass  es  dagegen  planmässig  bei 
Neuralgien  angewendet  wird,  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden.  Gelegentlich  habe  ich 
einmal  eine  Notiz  gefunden,  dass  ein  be- 
kannter Chirurg,  dessen  Name  mir  ent- 
fallen ist,  eine  Resection  des  Nervus  infra- 
orbitalis  wegen  Neuralgie  unter  Localan- 
ästhesie  vornehmen  wollte,  er  stäubte  aus 
einer  Rohre  Chloräthyl  auf,  und  die  Neuralgie 
war  verschwunden,  so  dass  die  Operation 
überflüssig  war. 

Der  Grund,  weshalb  vor  Allem  Chlor- 
methyl so  wenig  Verbreitung  gefunden,  ist 
wohl  der,  dass  es  zu  theuer  und  die  Herbei- 
schaffung zu  umständlich  ist.  Selbst  die 
Metallflaschen,  die  Eschbaum  in  Bonn 
neuerdings  empfiehlt,  kosten  mit  120g Füllung 
(Mischung  von  Chlormethyl  und  Chloräthyl) 
18  M.,  jede  Neufüllung  6  M.  Dazu  kommt 
die  Umständlichkeit  des  Transportes,  die 
besonders  dann  unangenehm  empfunden  wird, 
wenn  man  es  gerade  sehr  nöthig  hat. 

Aethylchlorid  ist  für  die  Kassen-,  resp. 
Armenpraxis  auch  noch  zu  theuer;  man 
braucht  bei  Neuralgien  wohl  2  Röhren  und 
noch  mehr,  besonders  wenn  man  mehrere 
Aufstäubungen  machen  muss;  ausserdem  ist 
es  nicht  überall  zu  haben. 

39 
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unter  diesen  ümstinden  habe  ich  Tor 
einigen  Jahren  in  meiner  bisherigen  Praxis 
SU  dem  lange  bekannten  Aetherspray  ge- 
griffen und  mit  demselben  bei  Behandlung 
Ton  localisirten  Kopfsohmerzen  und  Neuralgien 
so  günstige  Resultate  erzielt,  dass  ich  seine 
Anwendung  sehr  -warm  empfehlen  kann.  Vor 
allen  Dingen  ist  der  Aether  sulfuricus  in  jeder 
Apotheke  und  auch  sonst  zu  haben,  irgend 
einen  Spray apparat.  besitzt  auch  wohl  jeder 
Arzt.  Dazu  ist  Aether  sehr  billig,  besonders 
im  Handverkauf.  Aus  der  grossen  Reihe 
Ton  F&llen,  die  ich  behandelt  habe,  will  ich 
einige  wenige  auswählen: 

1.  H.,  ein  kräftiger  janeer  Mann  yon  18  Jahren 
leidet  an  heftigen  Stirokopfschmerzen,  far  die  eine 
Ursache  nicht  za  finden  ist.  Chinin,  AntipTrin, 
Phenacetin,  sowie  das  damals  „allemeueste'^  Lacto- 
phenin  sind  ohne  Erfolpr;  dagegen  beseitigt  Aethe- 
risiren  der  Stirn  die  Kopfschmerzen  sofort  und 
daaerod. 

2.  Fraa  M.,  blühende  jooee  Fraa  von  26  Jahren, 
leidet  seit  einem  Jahre  an  linksseitiger  Trigeminas- 
nearalgie,  die  bisher  erfolglos  behandelt  ist,  ein- 
malige Aetherisation  der  Wange  beseitigt  die  Neu- 
ralgie sofort;  nach  8  Tagen  mnf  Wunsch  nochmals 
Best&uben  mit  Aether  aus  Angst  Tor  einem  KecidiT. 

8.  Frau  IL,  starkknochige  Frau  Ton  54  Jahren, 
leidet  an  Influenza  mit  Bronchitis,  sowie  äusserst 
heftiften  rechtsseitigen  Kopfschmerzen,  gegen  die 
sie  Hülfe  sucht.  Aetherisiren  der  Schläfengegend 
beseitigt  die  Kopfschmerzen  sofort.  Etwa  nach 
einem  Jahre  klagt  dieselbe  Fat.  im  Verlauf  einer 
Dyspepsie  wieder  über  Kopfschmerzen.  Phenacetin 
enolglos,  die  Frau  bittet  selbst  um  den  Aether- 
spray, der  auch  die  Kopfschmerzen  sofort  beseitigt. 

4.  Frau  F.,  anämische  Frau  von  44  Jahren, 
liegt  infolge  von  einseitiger  Ischias  seit  einem  Jahre 
zu  Bett,  ist  bisher  ohne  Erfolg  behandelt;  zuletzt 
wird  seitens  des  Arztes  ein  Streckverband  Torge- 
schlagen.  Einmaliges  Aetherisiren  der  typischen 
Schmerzpunkte  genügt,  dass  die  Frau  zu  ihrem  und 
ihrer  Angehörigen  grossen  Erstaunen  aufstehen  und 
ohne  Schmerzen  umhergehen  kann.  Um  einem 
Kecidiv  vorzubeugen,  wird  der  Spray  noch  2  mal 
wiederholt  —  ich  aber  wurde  von  dem  begeisterten 
Ehemann  als  Hexenmeister  ausposaunt. 

5.  Herr  F.,  24  Jahr  alt,  der  eine  chronische 
Gonorrhoe  überstanden  hat,  erkrankt  derartig  an 
Ischias,  dass  er  weder  stehen,  noch  liegen,  nur  auf 
der  nicht  erkrankten  Seite  sitzen  kann.  Natr. 
salicyl.  ohne  Erfolg,  einmaliger  Aetherspray  be- 
seitigt die  Neuralgie  sofort  und  dauernd. 

6.  Durch  das  in  die  Augen  springende  Resultat 
im  letzten  Falle  wurde  ich  gebeten,  bei  dem  Vater 
von  No.  5,  einem  blühenden  Mann  von  Ö2  Jahren, 
der  an  einem  Gichtanfall  erkrankte,  gleichfalls  den 
Aetherspray  anzuwenden.  Die  grosse  Zehe  des 
rechten  Fusses  war  stark  geschwollen  und  gespannt, 
hochroth,  die  Geschwulst  erstreckte  sich  etwas  auf 
den  Fnssrücken.  Das  Gelenk  war  äusserst  druck- 
empflndlich,  Gehen  unmöglich.  Schon  4,  resp. 
€  Jahre  vorher  wai'en  (gleiche  Anfälle  vorausge- 
gangen, die  jedes  mal  6  Wochen  anhielten.  Aethe- 
risiren der  Haut  um  das  Fuss-  und  Zehengelenk 
beseitigte  sofort  die  Schmerzen,  sodass  Fat.  wieder 
umhergehen  konnte.  Als  sich  nach  einigen  Stunden 
wieder  leichtes  Zucken  im  Gelenk  einstellte,  Wieder- 
holung des  Aetherspray,  wonach  dauernde  Schmerz- 
losigkeit  eintrat.    Am  nächsten  Tage  fiel  die  Gre- 


schwnlst  von  selbst,  sodass  Fat  am  3.  Tage  seinen 
Dienst,  in  welchem  er  grosse  Fusstouren  zu  machen 
hat,  wieder  aufnehmen  konnte. 

In    einer    ziemlich    grossen  Anzahl    von 
Fällen   hat  mich  der  Aetherspray  eigentlich 
nur  ein  einziges  Mal  im  Stich  gelassen,  bei 
der    Trigeminusneuralgie    einer    alten   Frau, 
hier  half  zweimalige  Anwendung  des  Sprays 
nur  vorübergehend.  Ob  vielleicht  tiefgreifende 
Veränderungen  im   Nerven  vorhanden  waren 
oder    sonstige  Ursachen,    die    die  Neuralgie 
hervorriefen,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 
Sonst  bin  ich  mit  der  Anwendung  des  Aether* 
sprays   sehr   zufrieden   gewesen,    noch  mehr 
meine    Patienten.     Im  Allgemeinen    bin  ich 
mit    einmaliger    Application    ansgekommen, 
wiederholt    habe    ich    denselben    meist    nur 
dann,    wenn    ein  Recidiv    befürchtet  wurde. 
Ich  habe  so   lange  Aether  aufgestäubt,    bis 
sich    eine    dünne  Eisschicht    auf    der  Haut 
bildete ;  irgend  welche  schädlichen  Folgen  habe 
ich  nie  beobachtet,   ohne   dass   ich  die  um- 
gebende Haut    geschützt   hatte.     Dass   man 
übrigens  nicht  so  lange  zu  ätherisiren  braucht, 
habe    ich    an    mir    selbst    erfahren,    als  ich 
wegen  Stirnkopfschmerzen,  gegen  die  ich  0,5 
Antipyrin    ohne  Erfolg    eingenommen  hatte, 
den  Aetherspray  bei  mir  selbst  in  Anwendung 
brachte. 

Die  Aetherisation  hilft  sofort  und  macht 
in  den  geeigneten  Fällen  die  Anwendung 
von  Antineuralgicis  überflüssig;  man  ist  nicht 
genothigt,  beim  Versagen  der  bekannten  zu 
einem  der  zahllos  auftauchenden  neueren 
Mittel,  die  auch  nicht  mehr  leisten  als  die 
schon  vorhandenen,  zu  greifen,  man  braucht 
keine  Besorgnisse  wegen  etwaiger  schädlicher 
Nebenwirkungen  zu  haben.  Die  Anwendungs- 
weise ist  einfach  und  billig,  daher  überall 
anwendbar,  macht  die  Patienten  unmittelbar 
nach  der  Anwendung  wieder  erwerbsfähig 
und  ist  gewiss  auch  öfter  im  Stande,  eine 
Operation  wegen  Neuralgie  überflüssig  zu 
machen. 


£in  dermotherapeutischer  Beitragr* ') 

Voa 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Bei  der  Behandlung  der  mit  abnorm  ge- 
steigerter Thätigkeit  einhergehenden  Secre- 
tionsanomalien  der  Talgdrüsen  bedienen  wir 
uns  seit  langer  Zeit  mit  Yortheil  des  alka- 
lischen Seifenspiritus  und  ausserdem  des 
heissen  Wassers.  In  Amerika  wird  nun  ein 
Apparat  in  Anwendung  gezogen,  der  beide 
Factoren    in   zweckmässiger  Form  vereinigt. 

')  Nach  einer  auf  dem  Gongress  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  zu  Strassbnrg  ge- 
machten MittheiluDg. 


t± 
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Hint«!  und  durch  ein  kleines  Bobr  in  enger 
Verbinduag  mit  einem  nitcli  vom  offenen, 
der  Grösse  des  Kopfes  entspreohenden 
Trichter  befindet  sich  ein  Inhal ationsappaiat. 
In  das  Arineigläschen  desselben  bringt  man 
eine  Mischung  von  aJk&lischem  Seifen  Spiritus 
mit  Wasser.  Nachdem  der  Inhalations- 
appar&t  in  Thätigkeit  gesetzt,  steckt  der 
Fatieat  sein  Gesiebt  in  den  Trichter,  sodaas 
der  mit  Seifesspiritus  durchsetzte  Dampf 
anf  dasselbe  einwirken  kann.  Die  Resultate, 
die  ich  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  mit 
Akne  und  Seborrhoe  des  Gesichtes  mit  dieser 
Methode  erzielte,  ermuthigten  mich,  ao  dem 
Apparat  noch  Torschiedene  VerToUkomm- 
nungen  Tortunehmen,  die  zu  einer  ErhShnng 
des  Heileffectes  notfaweadig  waren.  Der 
Apparat,  den  ich  Ihnen  heute  zu  zeigen  die 
Ehre  habe,  ist  von  dem  ursprünglichen  so 
Tsraohieden ,  dass  in  beiden  nur  dasselbe 
Frincip  obwaltet.  Der  wesentlichste  unter- 
schied zwischen  beiden  Apparaten  ist  der, 
dass  in  dem  neuen  die  Temperatur  des 
Dampfes  beträchtlich  höher  ist  als  in  dem 
alten. 

Statt  weiterer  Auseinandersetzungen 
möchte  ich  Ihnen  den  Apparat  kurz  demon- 
striren.  Sie  sehen  einen  Trichter,  der  doppel- 
wandig  und  bis  auf  einen  kleinen  Abschnitt 
im  unteren  Theil  mit  einem  Asbeetmaotel 
umgeben  ist.  Dieser  Trichter  wird  mit 
heissem  Wasser  gefüllt;  um  deaseo  hohe 
Temperatur  zu  erhalten  resp.  zu  steigern, 
befindet  sich  anter  dem  asbestfreien  Theil 
des  Trichters  eine  Spiritus  flamme.  la  das 
Arzneigläschen  des  Apparates  kommt  warmes 
mit  Seifen  Spiritus  und  erentuetl  mit  Toilette- 
essig  yersetztes  Wasser.  Nachdem  die  beiden 
Flammen  angezündet,  bringt  der  Patient  das 
Gesicht  in  den  Trichter  hinein :  um  den 
Effect  zu  erhöben,  kann  man  das  Gesieht 
vorher  mit  alkalischem  Seifen  Spiritus  ein- 
reiben. Das  Wasser,  das  von  dem  Gesicht 
abfliesst,  geht  in  eine  kleine  Röhre  und 
wird  von  hier  in  einem  Gefiss  aafgehngen. 
Das  oben  im  Trichter  befindliche  Thermo- 
meter zeigt  die  Temperatur  des  Wassers  in 
demselben  an;  zeigt  dieselbe  55"  C. ,  so 
entspricht  das  eioer  Temperatur  im  Innern 
dea  Trichters  von  ca.  46"  C,  eine  Wärme, 
die  gut  vertragen  wird.  Ja  nach  der  In- 
tensität der  Erkrankung  wird  der  Apparat 
täglich  oder  ein  paar  Male  in  der  Woche  an- 
gewandt, und  dem  entsprechend  schwankt 
auch  seine  jedesmalige  Anwendangsdauer 
von  5  Minuten  bis  zu  einer  Tiertelstunde 
oder  noch  l&nger.  Die  besten  Erfolge  habe 
ich  erzielt  bei  Fällen  von  Akne  pustulosa, 
indurata  und  rosaeea  sowie  bei  der  Sebor- 
rhoe des  Gesiebtes;  femer  bei  einigen  Fällen 


von  crustSsem  Kopfekzem.  Ausserdem  glaube 
ich,  zu  weiteren  Versuchen  bei  Sycosis  vulgaris 
des  Gesichts  auffordern  ,  zu  dürfen.  Dass  die 
üblichen  gebräuchlichen  Maasenahmen,  speciell 
Expression  der  Comedonen  und  der  Akne- 
knStchen,  die  nach  dem  Dampfen  besonders 
leicht  gelingt,  sowie  die  Gesiohtsmassage 
und  innere  Maassnahmen  hier  auch  noch  in 
Anwendung  gezogen  werden  können,  ist 
selbstverständlich. 


Zum  Schluss  glaube  ich  den  Apparat 
prophylaktisch  für  die  leichteren  gerade  im 
Anfangsstadium  befindlichen  Fälle  von  Talg- 
drüsen secretions  anomal  ien  empfehlen  zu  kön- 
nen, die,  unbehandelt,  in  die  schwereren  Fälle 
übergehen. 

Will  man  den  Apparat  für  den  oberen 
Theil  der  Brust  oder  des  Rückens  anwenden, 
so  muss  eine  andere  Form  des  Trichters  be- 
nutzt werden'). 


*)  Der  Apparat  ist  coDstroirt  von  Herrn  Instru- 
mantecmacher  Wilhelm  Tasch,  Berlin,  Oraniea- 
bargerttr.  27. 
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lieber  Jodpräparate  und  deren  Dosirungr 
bei  Syphilisbehandlung^. 

Von 

Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Radettook  in  Dresden-A. 

üeber  den  gegeDwärtigen  Stand  der  Sj- 
pbilisbehandluDg  im  Allgemeinen  sei  Toraus- 
geschiekt,  dass  zur  Zeit  die  Sernmtberapie 
für  die  Lnee  obne  jede  praktische  Bedeutung 
ist  und  dass  nur  Quecksilber  auf  das  syphi- 
litische Gift  schwächend  oder  abtodtend  ein- 
wirkt. Wie  Neisser  betont,  beeinflusst 
selbst  eine  einzige  kräftige  und  längere 
Qaecksilbercur  den  Verlauf  der  Lues  inso- 
fern günstig,  als  sie  Yor  dem  Auftreten  ter- 
tiärer Krankheitserscheinungen  schützt,  was 
indess  noch  sicherer  durch  wiederholte 
gute  Quecksilbercuren  erzielt  wird. 

Es  ist  erwiesen,  dass  dem  Jod  nicht 
wie  dem  Quecksilber  die  Bedeutung  eines 
Heilmittels  der  Syphilis  zukommt,  sondern 
dass  demselben  lediglich  die  Fähigkeit  inne- 
wohnt, die  vorhandenen  tertiären  Producte 
der  Lues  zu  beseitigen.  Will  man  also 
einen  mit  tertiären  Erscheinungen  behafteten 
Kranken  vor  Rückfällen  schützen,  so  muss 
man  denselben  nach  der  Jodcur  auch  einer 
oder  wiederholten  guten  Qaecksilbercuren 
unterwerfen. 

Das  syphilitische  Gilt  scheint  mir  bei- 
läufig insofern  Aehnlichkeit  mit  den  Rotz- 
bacillen  zu  besitzen,  als  die  Rotzkrankheit 
in  gleicher  Weise  wie  die  Lues  durch  kräf- 
tige Quecksilbereinreibungen  und  durch  lo- 
cale  Jodbäder  heilbar  ist. 

In  gleicher  Weise,  wie  erfolgreiche  Queck- 
silbercuren mit  relativ  hohen  Dosen  von 
Quecksilber  erzielt  werden,  sind  zu  erfolg- 
reichen Jodcuren  zur  Beseitigung  von  vor- 
handenen tertiären  Erscheinungen  mitunter 
erstaunlich  grosse  Jodgaben  erforderlich, 
über  deren  Bemessung  und  Berechtigung 
noch  vielfach  Unklarheit  in  Aerztekreisen 
herrscht.  Enthalten  doch  noch  neuere  Hand- 
bücher der  Arznei  Verordnungslehre  die  An- 
gabe, dass  für  Jodkalium  die  einzelne  Gabe 
nicht  über  0,5,  die  Tagesgabe  nicht  über 
3  g  betragen  solle.  Diese  Dosirung  ist  aber 
zu  niedrig  bemessen  und  die  Ursache  grosser 
Misserfolge. 

Bereits  auf  der  Heidelberger  Natur- 
forscherversammlung machte  Wolf  darauf 
aufmerksam,  dass  man  mit  solchen  kleinen 
Gaben  Jodkali  nichts  erzielen  könne,  son- 
dern dass  Tagesdosen  von  10,  20  und  mehr 
Gramm  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  erfor- 
derlich seien.  Auch  englische  Aerzte  sind  für 
solche  starke  Jodkaligaben  eingetreten,  wo- 
bei sie  jedoch  von  der  Erfahrung  ausgingen, 
dass  das  englische  Jodkali,  häufig  mit  anderen 


Salzen  vermischt,  nicht  den  erforderlichen 
Jodgehalt  besitzt.  Femer  empfahl  Schuster 
in  Aachen  Tagesdosen  von  20 —  30  g,  mit 
welchen  er  nie  schlechte  Erfahrungen  ge- 
macht hat;  ein  Patient  Schusters  hatte  in 
Folge  eines  Miss  Verständnisses  25  g  Jodkali 
auf  einmal  genommen  ohne  danach  auch  nur 
das  geringste  Unwohlsein  zu  verspüren. 
Auch  ich  kann  solche  starke  Jodkaligaben 
da,  wo  kleinere  nicht  halfen  oder  wo  der 
geßlhrliche  Zustand  des  Kranken  rasche  und 
sichere  Heilung  erheischt,  nur  dringend  em- 
pfehlen. Einer  meiner  Patienten  hatte  bei 
einer  schmerzhaften  Dactylitis  syph.  2  Tages- 
dosen zu  je  3  g  Jodkali  ohne  den  geringsten 
Erfolg  gebraucht;  ich  verordnete  nunmehr 
25  g  des  Salzes,  während  eines  Tages  in 
5  Dosen  zu  je  5  g  einzunehmen,  worauf  die 
Knochen  auftreibungen  sozusagen  über  Nacht 
verschwunden  waren,  ohne  dass  der  Kranke 
Unwohlsein  verspürt  hätte. 

In  einigen  Fällen  sah  ich  auch  nach 
wiederholten  Einzelgaben  zu  je  3  g,  nach 
Tagesdosen  von  10 — 20  g  den  gewünschten 
Erfolg;  das  Salz  wurde  in  einem  grossen 
Glase  gewohnlichen  Wassers  vom  Kranken 
selbst  gelöst,  ordentlich  verrührt  und  schluck- 
weise getrunken.  Ganz  besonders  aber  möchte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nach 
diesen  starken  Gaben  der  Jodschnupfen  nie 
stärker  war  als  nach  den  früher  üblichen 
Dosen  und  dass  bei  genügender  Verdünnung 
der  Lösung  (grosses  Trinkglas)  Magenbe- 
schwerden ausblieben,  weshalb  ich  die  Auf- 
lösung in  Milch  oder  Selterwasser  für  entbehr- 
lich halte.  Erscheinungen  von  Jodvergiftung 
habe  ich  selbst  nach  den  starken  Jodkali- 
gaben nicht  beobachtet  und  möchte  ich  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dassMoncorg^ 
in  den'Archives  g^n^rales  de  m^decine  1897 
mittheilte,  dass  ein  Asthmakranker  5  Jahre 
lang  jeden  Abend  je  3  g  Jodkali  ohne  jede 
Belästigung  oder  Yergiftungserscheinung  ein- 
genommen hat.  Will  man  an  Stelle  des 
kostspieligen  Jodkalis  ein  anderes  Jodprä- 
parat anwenden,  so  empfehle  ich  in  erster 
Linie  die  Jodtinktur  in  stärkeren  Gaben, 
3  mal  täglich  je  10— 20!  — 30!  Tropfen  in 
Sirup   oder  verdünntem  Weine   zu    nehmen. 

Auch  Brown-S^quard^s  Jodlösung  nach 
folgender  Vorschrift  ist  empfehlens werth : 
Rp.  Jodi  0,4 

Kali  jodat.       2,0 
Aq.  dest.  ad  50,0 

MDS.  3  mal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll 
in  1  Glase  verdünnten  Rothweines  vor  dem 
Essen  zu  nehmen. 


XII.  Jahrganir.l 
October  1898.  J 
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Ueber  durcb  Dialyse  gewonnene 

Pflanzenauszttge  (Dialysata):   ein  neaer 

Typus  vegetabilischer  Arzneimittel. 

Von 

Dr.  Hermann  Kunz-Krause,  Privatdocent in  Lausanne. 

Die  vereinten,  dem  Experiment  anter- 
fitellten  Bestrebungen  der  chemischen  und 
medicinischen  Forschung  haben  dem  letzten 
Drittel  unseres  zur  Neige  gehenden  Jahr- 
hunderts —  im  besten  Sinne  des  Wortes  — 
den  Stempel  eines  zweiten  jatrochemischen 
Zeitalters  aufgedrückt.  Ein  edler  Wettstreit 
hat  sich  entsponnen  zwischen  der  Hygiene 
in  ihrem  Bestreben,  den  menschlichen  Orga- 
nismus bei  normaler  Function  zu  erhalten, 
und  der  Heilkunde,  welche  sich  unablässig 
bemüht,  durch  alle  erreichbaren  Mittel  den 
gestörten  Gleichgewichtszustand  zur  Norm 
zurückzufahren.  Wäre  es  gestattet,  aus  der 
Menge  der  uns  heute  zur  Verfügung  stehen- 
den, bezw.  gestellten  Arzneimittel  auf  den 
Gesundheitszustand  des  ganzen  Zeitalters  zu 
schliessen:  gewiss,  unser  heutiges  Geschlecht 
müsste  gesünder,  ja  die  gesündeste  aller 
über  die  Erde  dahingegangenen  Generationen 
sein !  Leider  aber  ist  auch  unser  Zeitalter 
trotz  der  bald  nach  Legionen  zählenden 
„neuen  Arzneimittel^  noch  weit  entfernt  von 
diesem  idealen  Zustand  der  Volksgesundheit 
und  viele  dieser  letzteren  haben  die  Ver- 
gänglichkeit alles  Irdischen  früher  an  sich 
erfahren  müssen  als  diejenigen,  für  deren 
Heilung  sie  entdeckt,  bezw.  erfunden  worden 
waren.  Den  kommenden  Generationen  wird 
es  vorbehalten  sein,  das  ürtheil  zu  sprechen, 
ob  in  diesem  Streben  unserer  Zeit:  Neues 
an  die  Stelle  des  Alten  zu  setzen,  der  Wahl- 
spruch Lampadius\  des  Entdeckers  des 
Schwefelkohlenstoffs,  in  Erfüllung  gegangen 
ist:  „Ewig  ist  das  Fortschreiten  in  der  Er- 
kenntniss  der  Natur I^ 

Jedem  aufmerksamen  Beobachter  dieser 
ganzen  Entwicklung  der  modernen  Heilmittel- 
faerstellung  drängt  sich  nun  aber  unwillkür- 
lich die  Empfindung  auf,  dass  wir  es  schon 
nicht  mehr  mit  einer  einheitlichen  Epoche 
zu  thun  haben,  sondern  dass  dieselbe  im 
Begriff  steht,  sich  in  zwei  ziemlich  scharf  ge- 
trennte Perioden:  eine  vorbereitende  chemisch- 
medicinische  und  eine  zweite:  medicinisch- 
chemische  zu  trennen.  In  der  ersteren  — 
man  ist  versucht,  zu  sagen:  beinahe  schon 
der  Geschichte  angehörenden  Periode  —  be- 
herrschte die  allerdings  durch  die  Physio- 
logie und  experimentelle  Pharmakologie  be- 
rathene  chemische  Synthese  die  Situation. 
Nur  vereinzelt  tritt  uns  in  dieser  Periode  — 
aber  dann  auch  mit  bleibendem  Erfolg  — 
ein  Zurückgreifen  auf  alte,  empirisch,  wenn 


auch  in  roher,  dem  damaligen  Stande  der 
Technik  entsprechender  Form ,  erprobte 
Arzneimittel  entgegen.  Es  sei  hier  nur  an 
das  Lanolin  erinnert.  Diese  erste,  chemische 
Epoche  schickt  sich  nun  aber  mehr  und  mehr 
an,  einer  zweiten,  neuzeitlichen,  „therapeu- 
tischen^ Periode  die  Nachfolge  abzutreten, 
welche  am  treffendsten  durch  die  Schlagworte 
„Serumtherapie",  „Organotherapie", 
„Opotherapie"  gekennzeichnet  wird  und 
als  deren  charakteristischster  Zug  die  prin- 
cipielle  Wiederaufnahme  und  systematische 
Durchbildung  früherer  Heilverfahren  in  die 
Erscheinung  tritt. 

Alle  drei  genannte  Disciplinen  stehen 
nun  aber  in  genetischen  Beziehungen,  be- 
dingen sich  gewissermaassen  gegenseitig  und 
sind  auch  thatsächlich,  der  natürlichen  Ent- 
wicklung der  ganzen  Methode  entsprechend, 
auseinander  hervorgegangen.  Sehr  treffend 
weist  E.  Merck^)  die  practisch-wissenschaft- 
liche  Begründung  und  damit  auch  die  Be- 
rechtigung dieser  alt-neuen  Richtung*  der 
Heilmittelerstellung  nach:  „Der  mächtige 
Aufschwung,  den  die  Organtherapie  in  kurzer 
Zeit  genommen,  ist  auf  eine  grosse  Anzahl 
günstiger  klinischer  Erfahrungen  zurückzu- 
führen. Die  Secretionen  und  Excretionen 
der  Drüsen  des  thierischen  Organismus  haben 
aufgehört,  ein  rein  theoretisches,  physio- 
logisches Interesse  zu  bieten,  denn  es  ist 
zur  Gewissheit  geworden,  dass  durch  Ein- 
verleibung von  Secreten  gesunder  thierischer 
Drüsen,  Anomalien  im  Haushalte  des  mensch« 
liehen  Organismus  beseitigt  werden  können 
und  der  gestörte  Stoffumsatz  wieder  in  die 
normalen  Bahnen  gelenkt  wird.  Mit  Vor- 
theil  und  Geschick  bedient  sich  die  prac- 
tische  Medicin  der  Resultate  der  biologischen 
und  chemischen  Forschung  und  die  alten, 
fast  vergessenen  Bestrebungen,  die  Krank- 
heiten des  Menschen  mittels  der  Producte 
aus  thierischen  Organen  zu  heilen,  gelangen 
von  Neuem  zur  Geltung,  eine  therapeutische 
Bewegung,  die  sich  ehemals  nicht  behaupten 
konnte,  da  ihr  die  wissenschaftliche  Begrün- 
dung mangelte." 

Aber  nicht  nur  nach  dieser  einen  Richtung 
—  durch  Heranziehung  der  Organe  und  Säfte 
des  thierischen  Organismus  —  bekunden 
sich  diese  neuzeitlichen  Bestrebungen:  die 
von  unseren  Altvorderen  empirisch  gewon- 
nene Erkenntniss  bestehender  Heilwirkungen 
von  gegebenen  Producten  des  organischen 
Lebens  nach  den  Principien  der  modernen 
Forschung  für  die  Heilkunde  nutzbar  zu 
machen.     Eine   ganz   analoge   Reaction   tritt 


0  £.  Merck,    Bericht   über   das   Jahr   1896, 
Jan.  1897,  S.  107. 
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dem  Beobachter  in  der  Verwendung,  bezw. 
Wiederaufnahme  gewisser,  dem  Pflanzenreich 
entuommener  Heilmittel  entgegen.  Nicht 
allein  als  Periode  der  Serum-,  Organ-  und 
Opotherapie  stellt  sich  der  gegenwärtige 
Zeitabschnitt  dar;  das  zur  Büste  gehende 
neunzehnte  Jahrhundert  hat  neben  einer  all- 
seitigen Wiederaufnahme  des  Interesses  an 
der  Phytochemie  auch  eine  neue  Epoche 
der  Phytotherapie  gezeitigt.  Und  mit 
Recht  I  Das  Pflanzenreich  greift  überhaupt 
Tiel  intensiver,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  mochte,  in  alle  unsere  Verhältnisse 
ein.  Land-  und  Volkswirthschaft,  Handel 
und  Gewerbe,  Technik  und  nicht  zuletzt  die 
Heilkunde  haben  einen  gemeinschaftlichen 
Interessenmittelpunkt  im  Pflanzenreiche,  sind 
in  yiel  tausendfacher  Hinsicht  abhängig  von 
der  Existenz  und  Function  jenes  mikro- 
skopi  sehen  Gebildes :  der  vegetabilischen  Zelle  1 

Bezeichnend  ist,  dass  vor  der  Einfuh- 
rung der  Organ-  und  Serumtherapie  —  also 
noch  vor  wenig  Jahren  —  das  Thierreich 
dem  Pflanzenreich  gegenüber  nur  ein  Ter- 
schwindendes  Gontingent  an  Arzneimitteln 
lieferte.  So  führt  F.  A.  Flückiger  in  seinem 
„Grundriss  der  Pharmakognosie"')  neben 
281  dem  Pflanzenreiche  entnommenen  Drogen 
nur  13  Drogen  animaler  ProTenienz  auf. 

Nicht  unerwähnt  darf  femer  bleiben,  wie 
wir  für  gewisse  Gruppen  Ton  Heilmitteln 
überhaupt  noch  so  gut  wie  ausschliesslich 
auf  das  Laboratorium  der  Pflanze  angewiesen 
sind.  Es  sei  hier  nur  an  die  grosse  Mehr* 
zahl  der  AlkaloTde,  Glykoside,  ätherischen 
Öle,  Eampher,  Tannolde  (sog.  GerbstofiFe) 
und  Harze  erinnert. 

Von  den  in  neuester  Zeit  im  Vorder- 
grund des  medicinischen  Interesses  stehenden 
Drogen  pflanzlicher  Provenienz  sollen  hier 
nur  diejenigen  herausgegriffen  werden,  welche 
den  gemässigten  Elimaten  angehören, 
d.  h.  in  unseren  Breiten  einheimisch 
und  daher  jederzeit  leicht  erreichbar 
sind!  Es  sind  dies  u.  a.  die  folgenden: 
Betula  alba,  unsere  Weissbirke,  deren 
Rinde,  Blätter  und  Cambialsaft  früher  offi- 
cinell  waren,  wird  neuerdings  auf  Grund  der 
Beobachtungen  von  Winternitz^)  in  Form 
des  aus  den  getrockneten  Blättern  darge- 
stellten Eztract.  aquos.  als  wirksames  Diure- 
ticum  empfohlen. 

Chelidonium  majus,  unser  allbekann- 
tes Schöllkraut,    welches    in    dem   zur  Zeit 


')  F.  A.  Flückiger,  Grandriss  der  Pharma- 
kognosie, Berlin  1894,  R.  G&rtner^s  Verlag  (H. 
Heyfelder). 

»)  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie,  1897,  VH, 
No.  1;  Ref.  bei  E.  Merck,  Ber.  über  das  Jahr  1897; 
Jan.  1898,  S.  64. 


gültigen  „Deutschen  Arzneibuch"  das  Feld 
hat  räumen  müssen,  ist  neuerdings  wiederum 
von  E.  Joseph^)  in  Form  des  aus  dem 
frischen  Kraute  dargestellten  Fluidextractes 
für  die  Behandlung  der  Lepra  empfohlen 
worden. 

Erysimum  (s.  S  ys  im  brium)  of- 
ficinale,  der  sog.  wilde  Senf,  welcher 
früher  als  auflösendes,  den  Auswurf  beför- 
derndes und  diuretisches  Volksheilmittel, 
wie  auch  —  besonders  in  Frankreich  —  zur 
Bekämpfung  der  Heiserkeit  in  grossem  An- 
sehen stand,  scheint  seinen  Namen  „Sän- 
gerkraut" (herbe  au  chantre)  mit  Tollem 
Recht  zu  tragen.  Nach  Hermary^)  ist 
derselbe  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Be- 
kämpfung Ton  acuten  Kehlkopfkatarrhen. 

Glaucium  corniculatum,  der  sog. 
Hornmohn,  soll  sich  nach  Marpmann*)  in 
Form  des  aus  der  Wurzel  und  dem  Kraute 
dargestellten  Fluidextractes  bei  der  Behand- 
lung der  Diabetes  bewährt  haben. 

Liehen  Islandicus  besitzt  nach  D^guy 
und  Bricemoret^)  —  in  Form  der  alkoholi- 
schen Tinctur  angewandt  —  stark  antiTomi- 
tiTe  Wirkungen. 

SaWia  officinalis,  unser  Salbei,  ist 
durch  die  Untersuchungen  von  Kr  ahn, 
D^guy  und  Meurisse')  als  eines  unserer 
stärksten  Anhidrotica  erkannt  worden,  dessen 
günstige  Beeinflussung  übermässiger  allge- 
meiner Schweisssecretion  nach  den  beiden 
letztgenannten  Autoren  sowohl  bei  Phthisi- 
kem  wie  bei  Rheumatikern  und  Reconva- 
lescenten  einsetzt. 

Senecio  vulgaris  endlich,  unser  über- 
all sich  ansiedelndes  Kreuzkraut,  ist  von 
Dalchä  und  Heim')  als  ein  wirksames 
Haemostaticum  erkannt  worden,  desseii  Wir- 
kungsweise gewisse  Analogien  mit  derjenigen 
des  Mutterkorns  erkennen  lässt. 

unwillkürlich  wird  man  beim  Durchlesen 
dieser  Namen,  deren  Träger  der  Mehrzahl 
nach  für  die  Volksmedicin  alte,  seit  langem 
bereits  als  heilkräftig  geschätzte  Bekannte 
sind  und  deren  Zahl  leicht  noch  sich  erheb- 
lich vermehren  Hesse,  an  das  Dichterwort 
erinnert:  „Warum  denn  in  die  Feme  schwei- 
fen, und  das  Gute  liegt  so  nahM" 


*)  Deutsche  med.  Zeitoog  1897,  No.  57.  S.  681; 
Ref.  bei  £.  Merck,  1.  c.  S.  66. 

*)  Presse  med.  1897,  No.  97  S.  165;  Ref.  bei  E. 
Merck;  1.  c.  S.  165. 

^)  Gehe  &  Co.,  Handelsbericht  April  1898, 
S.  69. 

f)  Journ.  des  Pract.  v.  25.  Sept.  1897.  Ref. 
bei  £.  Merck,  1.  c.  S.  152. 

8)  Ref.  bei  E.  Merck,  1.  c.  S.  153. 

s)  Nouv.  remedes,  1896,  S.  409  und  697;  The- 
rap.  Mouatsbefte  1897,  S.  275;  Ref.  bei  E.  Merck, 
1.  c.  S.  67. 
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In  relatiy  wenigen  Fällen  gelangen  nun 
aber  diese  Tegetabilischen  Heilmittel  zur 
Zeit  noch  als  solche  zur  Anwendung.  Selbst 
die,  wohl  zuerst  der  Praxis  der  häuslichen 
Arzneibereitung  entstammenden.  Formen  des 
Infuses  und  Decoctes  haben  mehr  und  mehr 
Tor  den  Producten  raffinirterer  Heilmittel- 
bereitung:  den  Tincturen,  Extracten  und 
Fluidextracten,  das  Feld  räumen  müssen  und 
gewiss  yerdienen  alle  diese  Arzneiformen 
als  ebensoTiele  Glieder  in  der  Kette  fort- 
schrittlicher Entwickelung  der  Darstellung 
gehaltreicher  Pflanzen auszüge  ruckhaltlose 
Anerkennung.  Aber  gerade  dieses  Moment: 
die  auf  möglichst  Tollständige  Yerwerthung 
der  in  den  Drogen  enthaltenen  wirksamen 
Bestandtheile  abzielende  Extraction  derselben 
mit  diversen  Losungsmitteln  und  nach  yer- 
schiedenen  Verfahren,  lässt  sowohl  yom  theo- 
retischen, als  auch  practischen  Standpunkte 
aus  die  Erörterung  der  Frage  geboten  erschei- 
nen: Inwieweit  wird  diesem  Postulat  durch 
die  zur  Zeit  üblichen  Präparate:  Tincturen, 
Extracte  und  Fluidextracte,  Genüge  geleistet, 
bezw.  sind  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Ex- 
tractionsYerfahren  überhaupt  durchgehen ds 
als  rationelle  zu  bezeichnen?  Diese  Frage 
dürfte  —  wenigstens  für  eine  ganze  Anzahl 
Ton  Drogen  —  entschieden  zu  Tem einen 
sein,  und  zwar  in  erster  Linie  wegen  der 
zur  Zeit  noch  fast  durchgehends  üb- 
lichen Darstellung  der  mehrerwähnten 
Präparate  aus  getrocknetem  Pflanzen- 
materiall 

In  selteneren  Fällen  nur  wird  durch  den 
Trocknungsprocess  eine  Erhöhung,  oder  wohl 
gar  selbst  erst  die  Bildung  der  wirksamen, 
für  die  arzneiliche  Yerwendung  der  Droge 
in  Betracht  kommenden  Bestandtheile  ver- 
anlasst, und  selbst  in  diesen  Fällen  steht 
der  Beweis  noch  aus,  ob  durch  Verwendung 
der  frischen  Pflanze  nicht  noch  günstigere 
Heilwirkungen  zu  erzielen  sind?!  Im  All- 
gemeinen ist  der  Trocknungsprocess  dagegen 
—  weil  die  Spaltung  der  in  der  frischen 
Droge  Torhandenen  Molecularcomplexe  ver- 
anlassend —  für  den  arzneilichen  "Werth 
einer  gegebenen  Droge  sicher  als  unvortheil- 
haft  zu  bezeichnen.  Dieser  letztere  Umstand 
dürfte  aber  als  ein  besonders  gewichtiger 
Factor  bei  der  Erörterung  dieser  ganzen 
Frage  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  hat 
sich  die  „Opotherapie",  d.  h.  die  Ver- 
wendung der  den  diversen  thierischen  Organen 
eigen thümlicben  Secrete  an  Stelle  jener  als 
solche,  in  naturgemässer  Entwickelung  aus 
der  Organ th er apie  herausgebildet.  Die 
dieser  neuesten  Entwickelungsphase  der  ani- 
malen  Therapie   zu  Grunde  liegende  üeber- 


legung,  dass  nicht  die  Organe  als  solche, 
sondern  deren  Secrete  Verwendung 
finden  sollen,  wie  auch  in  der  Natur 
nicht  etwa  die  Gewebe  als  solche, 
sondern  deren  diffüfiionfifähige  Pro- 
ducte  den  Stoffwechsel  beeinflussen^^) 
lässt  sich  nun  aber  ungezwungen  auch  auf 
den  vegetabilischen  Organismus  übertragen. 
Auch  die  Pflanze  führt,  mutatismutan- 
dis,  ein  solches  intracellulares  Leben, 
welches  in  den  dem  lebenden  Pflanzen- 
körper eigenthümlichen  Molecular- 
complexen  zum  Ausdruck  kommt! 

Die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Extractions- 
formen  der  Drogen-Tincturen,  Extracte  und 
Fluidextracte  —  enthalten  nun  aber  die  den 
betr.  Drogen  eigenthümlichen  Molecularcom- 
plexe der  Mehrzahl  nach  —  weil  mit  ge- 
trocknetem Material  dargestellt  —  nicht  in 
der  ursprünglichen,  dem  lebenden  Pflanzenindi- 
viduum eigenthümlichen  Zusammensetzung, 
sondern  in  Form  der  durch  das  Trocknen  u.  s.w. 
resultirendenMolecularcomplextrümmer! 

Als  unmittelbare  practische  Gonsequenz 
einer  derartigen  Auffassung  des  gesammten 
pflanzlichen  Stoffwechsels  ergiebt  sich  aber 
dann  weiterhin,  dass  es  für  die  arzneiliche 
"Wirkung  von  Bedeutung  sein  dürfte,  nicht 
diese,  sondern  jene  in  ihrer  unveränderten 
Form  dem  Organismus  zuzuführen  und  diesem 
letzteren  die  weitere  Verarbeitung  in  die  ihm 
nöthigen,  bezw.  zusagenden  Einzelcomplexe 
zu  überlassen. 

Ein  weiteres  Moment  von  Bedeutung  ist 
der  Umstand,  dass  diese  primären  Gom- 
plexe  im  Zellsaft  gelöst  und  daher  ebenfalls 

—  wie   die  Secrete   der  thierischen  Gewebe 

—  diffusionsföhig  sind.  Hieraus  folgt  aber 
dann  die  praktisch  wichtige  Möglich- 
keit ihrer  Isolirung  durch  die  Dialyse! 

Als  eine  practische  Nutzanwendung,  zu- 
gleich aber  auch  als  eine  experimentelle  und 

—  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrun- 
gen zu  schiiessen  —  in  chemischer,  wie 
klinischer  Hinsicht  erfolgreiche  Bestätigung 
dieser  im  Vorhergehenden  entwickelten  theo- 
retischen Gesichtspunkte  darf  nun  aber  das 
seit  einiger  Zeit  von  dem  pharmaceutischen 
Laboratorium  Golaz  u.  Co.  in  Saxon  (Schweiz) 
angewandte  Verfahren  der  Darstellung  dia- 
lysirter  Pflanzenauszüge  bezeichet  werden. 

Charakteristisch  für  diese  neue,  mit  Hilfe 
des  Golaz'schen  Dialysirverfahrens  ge- 
wonnene Arzneiform  ist  weiterhin  die  Ver- 
arbeitung der  frischen  Pflanzen,  bezw. 
Pflanzentheile  sofort  nach  ihrer  Einsamm- 
lung und  die  bei  der  Darstellung  aufs  pein- 


>o)  £.  Merck,    Bericht   über    das  Jahr  1896, 
Jan.  1897,  S.  107. 
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lichste  beobachtete  Vermeidung  jeglicher 
Reagentien,  wie  Solventien,  welche  in  irgend 
einer  Weise  verändernd  auf  die  vorhande- 
nen primären  Molecularcomplexe  einwirken 
könnten.  Den  practischen  Bedürfnissen  wird 
einestbeils  durch  das  consequent  durchge- 
führte Verhältniss  von  Drof^e  zu  Dialysat  — 
1  Tbeil  Dialjsat  =  1  Theil  der  angewandten 
frischen  Droge  —  und  ausserdem  durch 
eine,  wo  immer  möglich,  genaue  Dosirung 
der  die  Gesammtwirkung  der  betrefifenden 
Pflanze  bedingenden  Bestandtheile  Rechnung 
getragen.  Die  aus  narkotisch  wirkenden  Dro- 
gen dargestellten  Dialysata  werden  einer  dop- 
pelten Prüfung  unterworfen,  indem  die  Ergeb- 
nisse der  auf  analytischem  Wege  ausgeführten 
Gehaltsbestimmung  durch  die  Ermittelung 
des  pharmakologischen  Wirkungswerthes  con- 
trolirt  werden. 

Für  die  zur  Zeit  in  dieser  Weise  unter- 
suchten narkotischen  Dialysate  ergab  die 
chemische  und  pharmakodynamische  Prüfung 
eine  befriedigende Uebereinstimmung  hinsicht- 
lich ihres  Gehaltes  an  den  betreffenden  wirk' 
Samen  Bestandtheilen.  Von  den  dieser  Kate- 
gorie angehörenden  Präparaten  seien  besonders 
die  Herzmittel:  Dialysat.  Digitalis,  Conval- 
lariae  und  Adonidis;  ferner  Dialysat.  folior. 
et  radicis  Belladonnae,  herbae  et  radicis 
Aconiti  herrorgehoben. 

Aber  auch  die  aus  nicht  narkotischen 
Drogen  dargestellten  Dialysate,  wie  z.  B. 
Dialysat.  Chamomillae,  folior.  Betulae,  radic. 
Gentianae,  Folior.  Millefolii,  Folior.  Trifolii, 
Spiraeae  ülmariae,  Herbae  Hyperici  u.  a.  m. 
sind  sowohl  durch  ihren  auffällig  hohen  Ge- 
halt an  den  für  die  betreffende  Pflanze  charak- 
teristischen Bestandtheilen,  als  auch  durch 
ihre  Farbe,  Fluorescenz,  Geruch  u.  s.  w.  aus- 
gezeichnet. 

Von  den  nach  dem  Golaz^schen  Dialysir- 
verfahren  in  das  Medium  überführbaren 
Pflanzenstoffen  sind  besonders  hervorzuheben: 
Cholin,  die  Alkaloide,  Glykoside  und  äthe- 
rischen Oele;  ausserdem  mit  einem  hohen 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Tan- 
noide  und  gewisse,  den  Eiweisskörpero  nahe- 
stehende Fermente  ^^). 

Abgesehen  von  diesen  Dialysata  sim- 
plicia  bringt  dieselbe  Firma  auch  combi- 
nirte,  den  offlcinellen  Species  entsprechende 
Dialysate:  Dialysata  specierum  amararum, 
pectoraiium,  nervinarum,  diureticarnm  in  den 
Handel,  für  deren  Darstellung  die  gleichen 
Principien  maassgebend  sind,  wie  sie  im 
Vorhergehenden  für  die  Simplicia  mitgetheilt 
wurden. 


Jedenfalls  verdient  diese  neue  galenische 
Arzneiform  alle  Beachtung  seitens  der 
interessirten  Kreise,  und  wäre  es  nur  zu  be- 
grüssen,  wenn  in  einer  künftigen  Neuauflage 
des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich 
die  Dialysati o  neben  der  —  fü.r  exotische 
Drogen  jedenfalls  unentbehrlichen  —  Perco- 
latio  Zeugniss  von  der  fortschrittlichen  £nt- 
wickelung  der  rationellen  Heilmittelherstel- 
lung ablegen  würde. 


*')  cfr.  H.  Kunz-Krauae,    Apothekerzeitung, 
1897,  No.  89. 


Ueber  OrthoformemulsiOD. 

Von 

Dr.  Carl  Kassel  in  Poseo. 

Die  Schattenseiten  der  Pulverbehandlung 
des  Laryux  bestehen  hauptsächlich  dajrin, 
dass  die  Patienten  auf  jede  Insufflation  mit 
starken  Hustenstössen  reagiren.  Dieselben 
zu  unterdrücken,  erfordert  einen  festen  Willen, 
dem  man  wohl  nicht  zu  häufig  begegnet. 
Die  Dauer  dieser  Reaction  nimmt  mit  dem 
Grade  der  Unlöslichkeit  des  Medicamentes 
zu  und  zeigt  bei  dem  Einblasen  von  Ortho- 
form  noch  dadurch  einen  Uebelstand,  dass 
das  Pulver  wenige  Minuten  nach  Berührung 
—  auch  der  normalen  Schleimhäute  — 
Brennen  erzeugt,  was  in  der  Trachea  sehr 
unangenehm  empfunden  wird.  Sehr  leicht 
schaltet  man  die  Beaction  aus,  wenn  man 
mittels  Tracheaispritze  unter  Phonation  von 
„Hae^  das  betreffende  Mittel  gelöst  oder  in 
Emulsion  in  den  Kehlkopf  bringt.  Zu  diesem 
Zwecke  benutze  ich  eine  unserer  gewohn- 
lichen Kehlkopf  spritzen,  deren  Endöffnungen 
ich  mir  erweitern  Hess,  und  injicire  eine 
Emulsion  von  25,0  Orthoform  und  100,0  Ol. 
Olivarum. 

Das  nur  wenige  Momente  anhaltende  bren- 
nende Gefühl  macht  bald  der  Empfindungplatz, 
„als  wenn  ein  Kloss  im  Schlünde  steckte^. 
In  dieser  Zeit,  welche  bis  ^/4  Stunde  anhal- 
ten kann,  besteht  beim  Essen  schon  An- 
ästhesie. Es  ist  geradezu  wunderbar  zu  sehen, 
mit  welcher  Lust  Patienten,  die  wochenlang 
nicht  feste  Speisen  zu  sich  genommen,  oder 
wenn  dies  unter  Gocainanästhesie  möglich 
war,  so  doch  nur  kurze  Zeit  nach  der  Appli- 
cation und  mit  den  lästig  empfundenen  Ge- 
fühlen des  Cocain geschmacks ,  jetzt  wenige 
Minuten  nach  Injectiou  der  Emulsion  jede 
Nahrung  ohne  störende  Nebenerscheinun- 
gen zu  sich  nehmen.  Dazu  kommt,  dass 
das  Orthoform  dauernd  tolerirt  wird,  wäh- 
rend Cocain  nach  Gebrauch  einiger  Wochen 
nicht  mehr  wirkt.  —  Ich  beobachtete  hier- 
bei Anästhesien  von  24  Stunden  bis  37«  Tagen 
dauernd. 
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Die  TOD  mir  gemachten  Yersiiche  mit 
Emnlsionen  betreffen  ausschliesslich  dieTaber- 
cnlose.  Bei  secernirenden  ülcerationen  merkt 
man  bald  eine  Abnahme  der  Secretion.  Im 
üebrigen  ist  ein  localtherapeu tischer  £in- 
flass  nicht  za  merken.  Trotzdem  ^ird  die 
Orthoformbehandlnng  ein  neues  Moment  in 
die  Behandlung  der  Larynztuberculose  brin- 
gen. Die  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung sind  nicht  ermutbigend.  Daher 
wird,  wenn  das  Orthoform  die  heftigen 
Schmerzersoheinungen  beseitigt,  die  Therapie 
derjenigen  mehr  in  den  Vordergrund  treten, 
die  mit  der  Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  durch 
absolutes  Schweigen  und  mit  den  weniger 
energischen  Mitteln  die  günstigsten  Resultate 
erzielt  haben.  Von  den  energischeren  Medi- 
camenten wiederum  wird  die  Milchsäure  bei 
der  dauernden  Anästhesie  des  Larynx  durch 
das  Orthoform  ihren  Schrecken  fiir  die  Pa- 
tienten Terlieren. 


Ein  Fall 
von  priBQiftrer  iBOllrter  Nasendiphtherie. 

Von 

Dr.  Carl  Kassel  in  Posen. 

Nachdem  Monti  über  primäre  Nasen- 
diphtherie berichtet  hatte,  horte  man  yon 
dieser  Frage  wenig,  bis  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Secretes  bei  der  Rhinitis 
fibrinosa  uns  das  häufige  Vorkommen  der 
echten  L5ffler 'sehen  Diphtheriebacillen  in 
demselben  lehrte.  Gerber  und  P  o  d  a  c  k 
sprachen  wegen  der  relativen  Gutartigkeit 
dieser  Fälle  yon  Pseudodiphtherie.  Die  be- 
kannt gewordenen  Fälle,  in  denen  der  sog. 
Pseudodiphtherie  nach  Wochen  bei  derselben 
Person  echte  Rachendiphtherie  folgte,  und 
ferner  der  Fall,  yon  dem  aus  ein  anderes 
Familienmitglied  inficirt  wurde  und  echte 
Diphtherie  acquirirte,  sollten  uns  aber  warnen, 
eine  ünterabtheilung  zu  construiren.  Vielmehr 
bleibe  die  Bezeichnung  „Pseudodiphtherie" 
für  die  Fälle  reservirt,  in  denen  nicht  der 
echte  Diphtheriebacillus  gefunden  wird,  son- 
dern nur  der  y.  Hoffmann-Loffler*8che, 
welcher  ja  mikroskopisch  leicht  yon  jenem 
zu  unterscheiden  ist. 

Die  12j&hrige  skropbalöse  Patientin  klagt,  dass 
sie  seit  mehr  als  4  Wochen  an  Schnopfen  leide, 
wozu  seit  14  Tagen  Verstopfang  der  linken  Nasen- 
höhle getreten  sei,  in  den  letzten  Tagen  quäle  sie 
Schmerz  in  der  Nase.  Das  Mädchen  machte  darch 
Schwellang  der  linken  Nasenhälfte,  deren  Haat 
stark  ffespannt  war,  und  durch  Verstrichensein  der 
Nasolabialfalte  einen  stupiden  Eindruck.  Der  Nasen- 
einffang  and  die  Oberlippe  sind  geröthet  and  ex- 
oonirt.  Die  Nasenschleimhaat  ist  linksseitig  in 
ihrer  gesamten  Ausdehnung  sowohl  am  Septem 
als  aach  an  den  Muscheln  geschwollen,  ger6thet  and 

Tb.M.SS. 


mit  grauen  Membranen  belegt.  Bei  Berährang 
derselben,  die  sehr  schmerzhaft  ist,  entstehen  leicht 
Blatangen.  Der  Rachen  ist  normal,  yon  Seiten  des 
Gehörs  liegt  nichts  Pathologisches  vor.  Tempe- 
raturstei^erung  ist  nicht  za  constatiren;  aach 
will  Patientin  seit  Bestehen  des  Schnupfens  solche 
nicht  gemerkt  haben.  Der  Urin  ist  frei  yon  £i- 
weiss. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Sekretes, 
welche  Herr  Dr.  Landsberg  yom  st&dt.  Lasareth 
zvL  fähren  die  Güte  hatte,  zeigte  tjpisohe,  echte 
LöfflerUche  Dipbtherie-Bacillen. 

Nach  deren  Constatirung  injicirte  ich  unter 
Weglassang  jeglicher  localen  Behandlang  der  Nase 
1000  Einheiten  Heilserums.  Am  übernächsten  Tage 
zeigte  das  Aeussere  der  Nase  eine  bedeutende  Ab- 
schwelluug,  die  Schmerzhaftigkeit  war  völlig  ge- 
schwunden, die  Schleimhaut  blasser  geworden, 
blutete  nicht  mehr  so  leicht  wie  vorher;  von  graaen 
Membranen  war  wenig  mehr  zu  sehen.  —  Nach 
der  nunmehr  erfolgten  zweiten  Injection  derselben 
Dosis  Serum  fand  ich  am  zweiten  Tage  die  klini- 
schen Erscheinungen  absolut  geschwunden,  die 
Nase  für  Luft  normal  durchgängie.  —  Die  bacte- 
riologische Untersuchung  zeigte  jetst  noch  echte 
D'phtheriebacillen.  Nach  zweiwöchentlicher  Be- 
handlung der  Nasenschleifflhaut  mit  dem  Ealk- 
wasserspraj  und  Nosophen  verschwanden  aach  diese. 

Die  Gefahr  einer  Uebertragung  einerseits, 
die  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  anderer- 
seits lässt  es  gerathen  erscheinen,  der  bac- 
teriologischen  Seite  jeder  fibrinösen  Rhinitis 
einige  Beachtung  zu  schenken. 


Diphtherie  and  Scharlach. 

i 

Von 

Dr.  Marcus  in  Iserlohn. 

Wohl  keine  Krankheit  zeigt  bekanntlich 
in  ihrem  Auftreten  so  mannigfache  Varietäten 
wie  Scharlach.  Trotzdem  halte  ich  es  fQr 
angezeigt,  nachstehenden  Fall  zu  yeröffent- 
lichen,  da  er  in  mehr  als  einer  Beziehung 
interessant  erscheint. 

Der  9 jährige,  für  sein  Alter  kräftige  Knabe 
0.  H.  aus  W.  erkrankte  am  8.  IX.  97  mit  Erbre- 
chen und  Kopfschmerzen.  Don  9.  IX-  wurde  ich 
gerufen  und  diagnosticirte  Diphtherie.  Temperatur 
morgens  39,8^.  Als  Gegner  des  Heilserums  yer- 
ordnete  ich  ausser  anderem  energische  Pinselangen 
mit  Liq.  ferr.,  innerlich  Kai.  chloric.  und  Gurgeln 
mit  Hydroffen.  superozjdat.  Das  Krankheitsbild  war 
die  folgenden  Tage  ein  sehr  schweres.  Schon  yom 
2.  Krankheitstage  ab  yerbreitete  der  Knabe  yom 
Munde  aas  einen  höchst  fötiden  Geruch.  Das  All- 
gemeinbefinden war  sehr  gestört.  Der  Belag  nahm 
eine  schmutzig  graue  Färbung  an  und  erstreckte 
sich  auf  beide  Mandeln  und  die  hintere  Rachen- 
wand. 

Am  12.  IX.  sank  die  Temperatur  aaf  38^ 
morgens  and  blieb  auch  den  Tag  über  auf  dieser 
Höhe.  Das  AUgemeinbefiaden  wurde  besser.  Der 
Localprocess  im  Halse  liess  an  Intensität  nach.  Die 
Besserung  hielt  auch  am  18.  IX.  und  die  folgenden 
Tage  yor. 

Am  18.  IX.  morgens  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  40^,  trotzdem  dass  bis  dahin  der  Local- 
process sich  wesentlich  gebessert  hatte.  Die  Erklä- 
rung za  diesem  Temperaturanstiege  sollte  bald  folgen. 

40 
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rTherApeatiMhe 
L   Monatshefte. 


Ks  zeigte  sieh  an  demselben  Morgen  ein  cbarak- 
toristiscbes  Scbarlacb-Exantbem,  und  die  Diagnose 
Soarlatina  warde  nocb  befestigt  darcb  eine  Himbeer- 
CQDge,  die  die  Mutter  des  Kindes  dem  Arzte  gegen- 
über zar  Annahme  der  Besserang  veranlasste,  da 
dieselbe  bis  dahin  arg  belegt  war,  nnd  durch  ein 
kolossales  Anschwellen  der  Halsdrusen,  die  wie 
Packete  sich  dem  untersuchenden  Finger  präsen- 
tirten.  Es  konnte  sonach  mit  Recht  die  Diagno&e 
sofort  auf  Scarlatina  gestellt  werden,  die  denn  auch 
durch  den  weitem  Verlauf,  besonders  das  reichliche 
Abschuppen  bestätigt  wurde. 

Der  weitere  Krankheitsverlanf  war  ein  normaler. 
Die  Reconvalescenz,  die  durch  keine  Nacbkrank- 
heiten  gestört  wurde,  zog  sich  länger  als  gewöhn- 
lich hin. 

Ausser  dem  Frühauftreten  der  scarlati- 
nosen  Diphtherie  yor  dem  Ausbruch  des 
Scharlachs  ist  in  diesem  Falle  das  Erank- 
heitsbild  deshalb  besonders  erwähnen swerth, 
weil  kein  Serum  angewandt  wurde  und  weil 
man  im  andern  Falle  leicht  geneigt  gewesen 
wäre,  das  Exanthem  als  eine  Nebenwirkung 
des  Serums  aufzufassen. 


V.  KöröBi  über  die  Serumstatlstik. 

Eine  Entgegnung 
Von 

Professor  Kassowitz. 

Der  in  der  Torigen  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift veröffentlichte  Artikel  vonEörösi's 
enthält  so  viele  Irrthümer,  Missverstandnisse 
und  Widersprüche,  dass  ich  mich  darauf 
beschränken  muss,  auf  die  markantesten 
derselben  hinzuweisen. 

1.  Meint  dieser  Autor,  die  Ansicht,  dass 
ein  neues  Heilmittel  nur  dann  als  heilsam 
anerkannt  werden  könnte,  wenn  gar  kein 
damit  behandelter  Kranker  gestorben  sei, 
gehe  begreiflicher  Weise  zu  weit.  Es  ist 
mir  aber  nicht  bekannt  geworden,  dass 
Jemand  ein  so  naives  Verlangen  gestellt 
hätte. 

2.  Behauptet  er,  es  gebe  keine  einzige 
Stadt,  wo  alle  Diphtheriekranken  mit  Serum 
behandelt  worden  sind.  Dann  aber  citirt 
er  selbst  die  Mittheilung  des  Stadtphysicus 
von  Triest,  dass  daselbst  im  Jahre  1895 
„fast  alle^  Fälle  mit  Serum  behandelt  wur- 
den. In  diesem  Jahre  starben  aber  trotzdem 
in  Triest  271  Menschen  an  Diphtherie  — 
eine  Zahl,  die  daselbst  in  einem  serum- 
freien Jahre  niemals  auch  nur  annähernd 
erreicht  wurde,  üebrigens  wurden  auch  in 
Basel,  wie  in  der  Schweiz  überhaupt,  in 
den  letzten  Jahren  alle  oder  fast  alle  Diph- 
theriefälle mit  Serum  behandelt,  und  den- 
noch war  die  absolute  Mortalität  in  dieser 
Stadt  1895  und  1896  bedeutend  höher  als 
in  den  vorausgegangenen  serumfreien  Jahren. 


3.    Der  Autor   glaubt    mir   ferner   einen 
thatsächlichen     Irrthum     nachgewiesen     zu 
haben,  weil  ich  angeblich  behauptet  haben 
soll,  dass  in  Triest  im  Jahre  1894  fast  alle 
Diphtherien    mit  Serum    behandelt   wurden, 
während   v.  K.   „zu    seiner    Ueberraschnng^ 
im  Sanitätsberichte  von   Triest   die   Angabe 
gefunden  hat,  dass  dies  nur  bei  einem  starken 
Drittel  der  Fälle  geschehen  ist.     Nun  habe 
ich    aber    in    dem    von   Körösi    kritisirten 
Artikel  in  der  Julinummer  dieser  Zeitschrift 
ausdrücklich  gesagt,    dass    die  Serumbe- 
handlung   in    Triest    im  August  1894 
eingeführt  wurde^),  und  meine  vollkommen 
richtige    Behauptung,    dass    fast    alle  Fälle 
mit  Serum    bebandelt    wurden,    bezog    sich 
selbstverständlich  auf  die  Serummonate  und 
speciell  auf  das  vierte  Quartal  (October  bis 
December),  in  welchem  aber  trotzdem  mehr 
Menschen  an  Diphtherie   gestorben   sind  als 
kurz    zuvor    ohne  Serum    in    einem  ganzen 
Jahr.     Yor  Beginn    der    Serumbehand- 
lung, also  bis  August  1894,  sind  natürlich 
nicht  alle  und  auch  nicht  fast  alle,  son- 
dern gar  keine  Kranken   mit  Serum  behan- 
delt   worden,    und    der    „thatsächliche     Irr- 
thum*^,  der  mir  von  meinem  Gegner  vorge- 
worfen   wurde,    ist    daher    vollständig    auf 
seiner   Seite  —    ein  Irrthum  übrigens,    der 
bei  ein  wenig  mehr  Aufmerksamkeit  seiner- 
seits leicht  zu  vermeiden  gewesen  wäre,  wie 
denn  auch  für  die  üeberraschung   nicht  der 
geringste  Anlass  vorhanden  war. 

4.  Der  Autor  giebt  zu,  dass  gegenwärtig 
infolge  des  allgemeinen  Wunsches  nach 
Serumbehandlung  viele  Fälle  als  geheilte 
Diphtherien  verrechnet  werden,  die  früher 
gar  nicht  in  die  Diphtheriestatistik  gelangten. 
Dennoch  findet  er  darin,  dass  in  London 
1894  ohne  Serum  29,6  und  1896  mit  Serum 
nur  20,8  %  der  Diphtheriekranken  gestorben 
sind,  einen  „zwingenden  Beweis"  für  die 
Heilwirkung  dieses  Mittels. 

5.  V.  Körösi  giebt  sich  die  grösste 
Mühe  zu  beweisen,  dass  das  Jahr  1894  in 
London  noch  nicht  als  Serumjahr  zu  be- 
trachten war.  Thatsachlich  habe  ich  aber 
niemals  und  nirgends  das  Gegen theil  be- 
hauptet, vielmehr  habe  ich  selbst  dieses 
Jahr  den  darauf  folgenden  Serumjahren 
gegenübergestellt  und  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Diphtheriemortalität  auf  beiden 
Seiten  ungeföhr  dieselbe  geblieben  ist. 

6.  Es  liegt  nach  v.  K.  auf  der  Hand, 
dass  eine  stichhaltige  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Wirksamkeit  des  Heilserums 

^)  In  demselben  Sanit&tsbericht,  den  v.  E. 
citirt,  heisst  es  auf  S.  125:  »Die  Serotherapie  be- 
gann in  Triest  am  24.  Aogast  1894''.  Das  starke 
Drittel  bezog  sich  aber  ai^  das  ganze  Jahr  1894. 
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ausschliesslich  durch  die  Beobachtung  der 
Letalität  yon  einerseits  mit  und  andrerseits 
ohne  Serum  behandelten  Kranken  möglich 
ist.  Trotzdem  citirt  er  später  ganz  ruhig 
die  Zahlen  von  Sorensen,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  Yon  100  mit  Serum  behan- 
delten schweren  Diphtheriekrauken  30  ^/q,  von 
100  ebensolchen  ohne  Serum  Behandelten 
aber  nur  28,6  ^/o  gestorben  sind. 

7.  Der  Autor  behauptet  ferner,  dass 
„überall"  mit  der  Einführung  des  Serums 
„regelmässig*^  ein  Absinken  der  Epidemie 
(soll  wohl  heissen:  der  Mortalität)  erfolgt 
ist.  Dann  aber  sagt  er  wieder:  „Es  ist 
richtig,  dass  in  Triest  die  Zahl  der  Todes- 
fälle trotz  Serumbehaudlung  zugenommen 
hat.^  Auch  die  Zunahme  der  Todesfälle  in 
Petersburg  und  Basel  und  das  ungefähre 
Gleichbleiben  in  Moskau  und  London  konnte 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Und  den- 
noch „überall^  und  „regelmässig"  eine  Ab- 
nahme ? 

8.  l^achdem  y.  E.  versichert  hat,  er 
werde  sich  als  Nichtarzt  bloss  mit  der  sta- 
tistischen Seite  der  Frage  beschäftigen,  sagt 
er  dann  doch  wieder:  „Ich  glaube  nicht 
widerlegt  zu  werden,  wenn  ich  behaupte, 
dass  die  Erfahrung  in  den  Kinderspitäiern 
zu  Berlin,  London,  Kopenhagen,  Wien,  Prag, 
Budapest  etc.  so  starke  directe  Beweise  für 
die  Heilkraft  des  Serums  liefert,  dass  diesen 
gegenüber  eine  Berufung  auf  die  schwanken- 
dere indirecten  Beweise  eigentlich  unver- 
ständlich ist."  Er  findet  es  also  „unver- 
ständlich", dass  ich  als  Skeptiker  und  Kri- 


tiker der  Serumtherapie  die  bisher  von  den 
Serumfreunden  sorgfältigst  verschwiegene  Zu- 
nahme der  Diphtherietodesfälle  in  mehreren 
grossen  Städten,  trotz  verbreiteter  oder  auch 
allgemein  durchgeführter  Serumbehandlung, 
zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  und  da- 
mit der  Legende  von  dem  mit  der  Einfüh- 
rung dieser  Therapie  überall  parallel  gehen- 
den Absinken  der  Diphtheriesterblichkeit 
ein  Ende  bereitet  habe.  Andere  aber  haben 
dies  nicht  nur  nicht  unverständlich  gefunden, 
sondern  es  im  Gegentheil  in  fortwährend  bei 
mir  einlaufenden  Briefen  ausdrücklich  als 
eine  dankenswerthe  That  bezeichnet. 

9.  Endlich  wurde  noch  bemängelt,  dass 
sich  meine  Angaben  nur  auf  einen  Zeitraum 
von  drei  Jahren  beziehen,  während  dazu 
ein  längerer  Zeitraum  noth wendig  wäre. 
Dabei  hat  aber  v.  K.  keinen  Anstand  genom- 
men, sich  als  Statistiker  auf  die  Erfahrungen 
am  Krankenbette  zu  berufen,  auf  Grund 
deren  man  in  Berlin,  London,  Wien  und 
Budapest  schon  nach  wenigen  Monaten 
die  Heilwirkung  des  Serums  als  über  jeden 
Zweifel  erhaben  hingestellt  hat. 

Summa  summarum:  es  ist  Herrn  von 
KorÖsi  trotz  heissen  Bemühens  nicht  ge- 
lungen, auch  nur  eine  einzige  der  von  mir 
angeführten  Thatsachen  zu  widerlegen;  und 
was  die  Schlüsse  anlangt,  die  aus  diesen 
Thatsachen  zu  ziehen  sind,  so  werden  die- 
jenigen, denen  in  dieser  Frage  nicht  bereits 
Hände  und  Fnsse  gebunden  sind,  ganz  sicher 
das  nichtige  zu  treffen  wissen. 


Neuere  ArzneimitteL 


Zwei  neue  Autipyretica. 

Beide  Präparate,  das  Pyr antin  and  das  Ma- 
larin sind  SabBtitationsproducte  des  p-Pbenetidin 
and  stehen  also  dem  Phenacetin  nabe^). 
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1.    Pjrantin. 

DaiMlbe  warde  von  Professor  Piatti  in 
Neapel  dargestellt.  Es  ist  seiner  ohemisohen 
Zasammensetsang  nach  p-Aethoz7phenjlsacoinimid, 
und  wird  erhalten  durch  Ein  wirken  Ton  Bernstein- 
s&areanhjdrid  auf  p-Phenetidin.  Das  Pjrantin 
krjstallisirt  in  gl&nzenden  Priemen,  welche  bei 
156®  schmelzen.  Es  ist  in  Wasser  und  in  Aether 
sehr  wenig  löslich,  löst  sich  dagegen  in  Alkohol 
nnd  Essigs&ore,  aach  in  der  Kftlte,  leicht  anf.  Mit 
Natronhjdrat  bildet  es  ein  in  Wasser  leicht  lös- 
liches, süsslich  schmeckendes  Salz,  welches  unter 
der  Bezeichnung  „lösliches  Pjrantin^  in  den 
Handel  kommt.  Die  physiologische  Wirkung  des 
Pjrranlins   wurde  von   Dr.  Gioffredi  untersucht. 

Bei  Kaltblütern  heben  grosse  Dosen  Ton 
Pjrantin  zuerst  die  willkürlichen  Bewegungen  auf 
und  f&hren  dann  zu  einer  aUgemeinen  L&hmong. 
Diese  Wirkung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
das  Hirn  gel&hmt,  das  Rückenmark  zuerst  erregt, 
dann  auch  gel&hmt  wird.  Auf  Warmblüter  wirkt 
das  Mittel  wenig  toxisch  ein.  Die  tödtliohe  Dosis 
beträgt  bei  Hunden  1,26  g,  bei  Kaninchen  2,6  g 
und  bei  Meerschweinchen  8,25  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht.  Auf  eine  schwere  Störung  des 
Sensoriums  und  Erlöschen  der  willkürlichen  Be- 
wegungen folgt  Steigerung  der  Reflezerregbarkeit 
des  Rückenmarks,  die  sich  bis  zu  wahren  Oon- 
▼ulsionen  steigern  kann,  dann  Tollkommene 
Lfthmung  und  Tod  durch  Bespirationslihmung. 
Das  Herz  sohlAgt  noch  einige  Minuten  lang  nach 
dem  Stillstande  der  Athmung  weiter  fort.  Bei 
l&ngerem  Gebrauch  kleinerer  Gaben  traten  keine 
Vergiftungserscheinungen  auf.  Eine  Veränderung 
des  Blutes  konnte  weder  bei  grossen  Dosen,  noch 
bei  täglicher  Anwendung  kleinerer  Gaben  während 
eines  längeren  Zeitraums  constatirt  werden.  Anf 
Herz  und  Respiration  haben  kleine  Dosen  gar 
keinen  Binfluss,  grosse  Dosen  rufen  eine  geringe 
Abnahme  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
hervor.  Der  Blutdruck  wird  durch  kleine  Gaben 
nicht  beeinflusst,  mittlere  Dosen  rufen  eine 
langsame  Senkung,  sehr  grosse  Dosen  schliesslich 
eine  solche  Ton  30^40  mm  Quecksilber  hervor. 
Diese  Senkung  rührt  nur  Ton  Erweiterung  der 
peripherischen  Gefässe  her,  die  hauptsächlich  yon 
einer  Binwirkuug  des  Mittels  auf  die  Gefftsswandung 
bedingt  ist.  Kleine,  nicht  toxische  Gaben  yon 
Pjrantin  äussern  bei  Warmblütern  eine  ausge- 
sprochene sedative  Wirkung,  sie  wirken  gleichzeitig 
antipjretisch  und  setzen  auch  die  normale  Körper- 
temperatur mehr  oder  weniger  intensiv  herab. 
Diese  Wirkung  kommt  sowohl  durch  vermehrte 
Wärmeabgabe  als  auch  durch  yerminderte  Wärme- 
production  zu  Stande,  und  zwar  ist  bei  kleinen 
Dosen  hauptsächlich  die  Wärmeabgabe  vermehrt, 
während  bei  den  grösseren  Dosen  sich  eine  ver- 
minderte Wärmeproduction  geltend  macht.  Die 
vermehrte  Wärmeabgabe  ist  Folge  der  Gefäss- 
erweiterung,  die  verminderte  Wärmeproduction 
dagegen  Folge  einer  directen  Einwirkung  auf  die 
biochemischen  Processe  in  den  Zellen.  Das  Pjrantin 
wird  im  Organismus  in  seine  beiden  Componenten 


Bernsteiniänro  und  Phenitidin  gespalten,  welch 
letzteres  zum  Theil  in  Phenolsnlfosäureester  um- 
gewandelt durch  den  Urin  ausgeschieden  wird. 

Beide  Präparate,  das  unlösliche  und  das  lös- 
liche Pjrantin,  wirken  qualitativ  gleich. 

Klinische  Beobachtungen  über  das  Mittel 
liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

2.    Malarin. 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  Valentin  er 
und  Schwarz  in  Leipzig- Plagwitz  dargestellte 
Malarin  ist  das  citronensaure  Sals  des  Gonden- 
sationsproductes  von  p-Phenetidin  mit  Aoetophenon. 
Es  wird  erhalten  durch  Erhitzen  äquimolecularer 
Mengen  der  beiden  genannten  Componenten.  Das 
Malarin  stellt  ein  weisslichgelbes,  lockeres  Pulver 
dar,  das  in  kaltem  Wasser  fast  unlöslich  ist,  beim 
Erwärmen  sich  in  geringer  Menge  löst,  ohne  in 
der  Kälte  wieder  auszufallen.  Durch  Neutraliairen 
mit  kohlensaurem  Natrium  kann  es  leicht  in 
Lösung  gebracht  werden. 

Nach  den  Versuchen  von  Dr.  L.  Schwarz, 
welcher  das  Malarin  phjsiologisch  untersuchte,  ist 
es  sehr  wenig  giftig.  Ein  4  kg  schwerer  Hund  erhielt 
während  6  Tage  täglich  1  g,  ohne  dass  irgend  welche 
Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Schwarz 
selbst  nahm  2  g  Malarin  in  Oblate  ohne  Beein- 
flussung des  Befindens. 

Bei  Kaninchen,  deren  Temperatnr  in  Folge 
des  Gehirnstiches  (Aronsohn- Sachs)  erhöht  ist, 
setzt  das  Malarin  die  Körpertemperatur  energisch 
herab.  Nach  etwa  2  Stunden  ist  die  Temperatur 
bis  zur  Norm  gesunken  und  steigt  dann  nur  sehr 
allmählich  wieder  an.  Ebenso  wird  auch  die  durch 
Injection  von  Tetrahjdro-^-Naphtjlamin  erhöhte 
Körpertemperatur  durch  Malarin  zur  Norm  zurück- 
geführt. Hierbei  gelangt  noch  eine  andere  Wir- 
kung zur  Beobachtung.  Neben  der  Temperatur- 
erhöhung erzeugt  Tetrahjdro-Naphthjlamin  Con- 
vulsionen,  unter  denen  die  Thiere  zu  Grunde  gehen. 
Auch  diese  Gon vulsionen  werden  durch  Malarin 
entweder  ganz  aufgehoben  oder  doch  abgeschwächt, 
und  die  Thiere  können  auch  bei  tÖdtlichen  Dosen 
des  Giftes  durch  Malarin  am  Leben  erhalten  werden. 
Die  durch  Pikrotoxin  erzeugten  Krämpfe  werden 
dagegen  vom  Malarin  nicht  beeinflusst.  Wie  darauf 
gerichtete  Versuche  zeigten,  kommt  die  krampf- 
stillende Wirkung  dem  Phenetidincomponenten  zu. 

Auch  betreffs  des  Malarins  liegen  bis  jetzt 
klinische  Erfahrungen  nicht  vor,  doch  erscheint 
es  nach  Schwarz  durchaus  gerechtfertigt,  das 
Malarin  als  Antipjreticum  und  Antispasmodicum 
zu  verwenden. 

LiUeratur: 

Gioffredi:  Ueber  Pjrantin(-Piutti) 
(p-Aethoxjphenjlsuccinimid),  ein  neu  es  An- 
tipjreticum. —  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1898. 
Bd.  60.   Heft  6.    S.  659—575. 

Leo  Schwarz:  Experimentelle  Unter- 
suchangen  über  Malarin,  ein  neues  Anti- 
p  jrepticum.  (Aus  dem  pharmakolog.  Institut  der 
deatscben  Universität  zu  Prag.)  —  Prager  Med. 
Wochenschr.  1898.  No.  87,  88. 


Zn.  Jahrgang.  1 
Ootob«r  1898.  J 
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19*  Oeffentliche  Versammluog  der  deutschen 
balneologUchen  GeseUschaft  in  Wien. 

[ForUeigung,] 

Herr  Glax  (Abbazia):  Ueber  den  Einflnss 
▼eraebiedener  balneotherapeutiscber  Ver- 
fahren  aaf  Diärese. 

Bei  Untersachangen  fiber  Mittel,  die  im  Stande 
sind,  die  Dinreae  zu  heben  oder  eine  bestehende 
Polyurie  za  beschränken,  ist  es  durchaus  noth- 
wendig,  nicht  nur  die  unter  dem  Gebranch  eines 
bestimmten  Mittels  ausgeschiedenen  Hammengen 
zu  messen,  sondern  auch  die  Quantitäten  der 
flüssigen  Ingesta  zu  bestimmen. 

Was  zunächst  die  Harnausscheidung  bei'  yer- 
mehrter  Flüssigkeitszufuhr  betrifft,  so  sind  die  Au»- 
soheidungsverhältnisse  yerschieden,  je  nachdem  das 
Wasser  kalt,  lauwarm  oder  heiss  gereicht  wird: 
heisses  Wasser  hebt  die  Dinrese  nur  so  lange,  als 
die  Herzarbeit  durch  den  Wärmereiz  gesteigert 
wird,  drfickt  jedoch  bei  längerem  Gebrauch  die 
Harnausscheidung  unter  die  Norm  herab,  was  man 
bei  Diabetikern  zweckmässig  Terwerthen  kann. 
Vermehrte  Einfuhr  kalten  Wassers  wirkt  diuretiscb, 
lauwarmes  Wasser  scheint  keinen  besondem  Ein- 
fluss  auszufiben.  Unter  pathologischen  Verbält- 
nissen gelingt  jedoch  die  Auswaschung  der  Gewebe 
durch  Zufuhr  kalten  Wassers  nicht;  ebenso  findet 
im  Fieber  Wasserretention  in  den  Geweben 
statt,  die  durch  Flftssigkeitszufuhr  noch  gesteigert 
wird.  Die  Diurese  tritt  nach  Genuss  von  kaltem 
Wasser  nur  dann  ein,  wenn  dieser  nur  geringe 
Reiz  eine  Reaction  der  Vasomotoren  heryorruft. 
Bei  Mineralquellen  ist  in  Bezug  auf  die  Diurese 
neben  der  Temperatur  auch  noch  der  Kohlenaäure- 
gehalt  und  auch  der  Salzgehalt  in  Betracht  zu 
ziehen.  Die  Kohlensäure  steigert  die  Diurese, 
ebenso  thun  das  auch  die  Salze,  die  schon  nor- 
malerweise in  den  Harn  fiberzugehen  pflegen.  Bei 
Insufficienz  des  Herzmuskels,  so  auch  bei  Exsudaten 
im  Pleuraraum  und  im  Pericardium  wird  man 
durch  Verabreichung  yon  Mineralwässern  die  Diu- 
rese nur  dann  anregen  können,  wenn  die  übrige 
Flfissigkeitsaufnahme  eingeschränkt  wird,  so  dass 
ein  Uebersalzen  des  Blutes  erzielt  wird. 

Was  die  äussere  Anwendung  yon  Wasser  be- 
trifft, so  hängt  das  Steigen  und  Sinken  der  Diurese 
im  Bade  yon  der  Temperatarwirkung  auf  den 
Blutdruck  ab.  Das  kalte  Bad  kann  namentlich 
bei  allen  fieberhaften  Processen  als  das  beste 
Diureticum  betrachtet  werden.  Auch  das  kohlen- 
säurehaltige  Bad  muss  auf  die  Dinrese  energischer 
wirken,  da  es  den  Blutdruck  erhöht;  jedenfalls 
Aber  wiegt  bei  der  äussern  Anwendung  des  Wassers 
die  Temperaturwirkung  so  sehr  alle  andern  Ein- 
flfisse,  dass  die  Gas-  und  Salz  Wirkung  in  den 
Hintergrund  tritt. 

Von  klimatischen  Factoren  setzt  trockene 
heisse  Luft  die  Harnausscheidung  herab,  kfihle 
und  feuchte  Luft  hat  die  entgegengesetzte  Wirkung; 
G.  schliesst  daraus,  dass  sich  die  Diurese  yon 
Herzkranken  an  der  See  günstiger  gestalten  würde 
als  in  hochgelegenen  Gegenden. 


Herr  Frej  (Baden-Baden):  Bei  gleichbleiben- 
de^  Flüssigkeitsaufnahme  hat  die  Lufttemperatur 
den  grÖssten  Einfluss  auf  die  Urinmenge;  hohe 
Temperatur  der  Luft  kann  die  Urinmenge  bis  um 
40%  reduciren;  hoher  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft 
yermehrt  die  Urinmenge;  körperliche  Anstrengung 
yermindert  die  Urinmenge,  psychische  Einflüsse 
yermehren  sie.  Die  yermehrte  Aufnahme  yon 
gewöhnlichem  Wasser  in  den  Morgenstunden  yer- 
mehrt die  Urinmenge  in  den  ersten  8  Stunden, 
während  bei  Thermalwasser  die  Vermehrung  sich 
über  den  ganzen  Tag  hinzieht. 

Dass  bei  Fiebernden  der  diuretische  Einfluss 
yermehrter  Flfissigkeitsaufnahme  ausbleibt,  liegt 
daran,  dass  diese  weit  grössere  Mengen  Flüssig- 
keit durch  Haut  und  Lunge  abgeben,  um  das 
Wärm egleichge wicht  zu  erbalten. 

Herr  Winternitz  hat  bei  seinen  frfiheren 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  die  Art  und  Weise 
der  Aufnahme  der  Flfissigkeit  yon  einer  sehr 
grossen  Bedeutung  ffir  die  Diurese  ist.  Die  Auf- 
nahme derselben  Menge  Wassers  wirkt  stärker 
diuretiscb,  wenn  sie  getheüt  in  längeren  Zwischen- 
räumen, als  wenn  sie  auf  einmal  genommen  wird. 
Auch  wird  die  Diurese  mächtig  beeinflusst,  wenn 
man  gleichseitig  mit  der  Einnahme  der  Flfissig- 
keit gewisse  andere  Einwirkungen  auf  die  Haut 
yomimmt. 

Auch  die  gesteigerte  Schweissausscheidung 
kann,  wie  bei  manchen  Oirculationsstörungen  die 
Wasserentziehung,  unter  bestimmten  Umständen 
Vermehrung  der  Diurese  heryorrufen. 

Herr  Robert  (Görbersdorf)  berichtet  aus 
einer  Arbeit  eines  seiner  Schfiler,  dass  manche 
Salze  wie  Tartarus  borazatns  thatsächlich  den 
Körper  auslaugen,  so  dass  er  an  Gewicht  abnimmt. 
Ausgezeichnete  Diaretica  sind  yier  ätherische  Oele: 
Oleum  radicis  Leyistici,  Ol.  radicis  Angelicae, 
Ol.  baccarum  Juniperi  und  Ol.  foliorum  Jaborandi, 
welche  in  Dosen  yon  2 — 4  Tropfen  beträchtliche 
Diurese  yernrsachen. 

Herr  Wiek  (Gastein)  hat,  um  Resorption 
yon  Exsudaten  bei  einem  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus zu  erzielen,  neben  Schwitzbädern 
Wasserentziehungscuren  angewandt,  und  zwar  mit 
negatiyem  Erfolg.  Erfolg  trat  erst  ein,  als  W. 
die  Wasserentziehung  aufgab. 

Herr  Weiss  (Pystian)  hat  im  Gegensatz  zu 
Herrn  Wiek  in  einem  Fall  yon  Hydrops  articu- 
lorum  durch  Wasserentziehnng  und  trockene  Diät 
die  langsame  Besserung  beschleunigen  können. 

Herr  Glax:  Schlusswort. 

Herr  Wettendorf  er  (Baden  bei  Wien): 
Curörtliche  Uebelstände  und  deren  mög- 
liche Abhilfe. 

W.  hält  den  „freien  Curgebrauch*,  d.h. die  Ge- 
pflogenheit der  Curgäste,  ohne  ärztlichen  Rath  nach 
freiem  Belieben  und  Gntdfinken  yon  den  Gärmitteln 
Gebrauch  zu  machen,  ffir  den  grössten  Uebelstand. 
Sehr  oft  werden  hierdurch  Gurgäste  an  Gesund- 
heit und  Leben  geschädigt,  wodurch  der  Curort 
leicht  in  Verruf  kommt^  dann  wird  hierdurch  das 
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rationell  Yorgeheode  Pablicnm  gescbädigt^  speciell 
wenn  es  sich  am  gemeiDsame  B&der  handelt,  und 
sohliesslich  werden  auch  die  Carirzte  geschädigt. 

Ferner  fordert  W.  eine  sanit&tspolizeiliohe 
Ueberwachang  der  Wohnungen,  und  zwar  nicht 
bloss  f&r  die  an  Cnrg&ste  Termietheten  R&ume,  son- 
dern auch  für  die  R&ume  der  Yermiether  selbst, 
damit  diese,  die  sich  oft  mit  elenden  Gemächern 
begnügen,  nicht  zu  einer  Gefahr,  besonders  bei 
Epidemien,  ffir  den  Gurort  werden.  Zu  fordern 
ist  ferner  grössere  Reinlichkeit  in  den  Heilb&dem, 
Ueberwachang  des  Bade-  und  W&rterpersonals 
in  Bezug  aaf  die  W&sohemanipnlation,  Gleich- 
mftssigkeit  und  leichte  EeguUrbarkeit  der  Wärme 
in  den  Badehäusem  durch  Centralheizanlagen.  W. 
wünscht  die  Einrichtung  einer  für  sämmtliche 
Gurorte  des  Reiches  gütigen  Gnr-  und  Badeordnung, 
die  die  angeführten  Punkte  zu  berücksichtigen 
hätte. 

Herr  Liebreich  bemerkt,  dass  sich  nicht 
f&r  alle  Gurorte  allgemein  giltige  Gesetze  auf- 
stellen lassen,  da  jeder  seine  individuelle  Snt- 
wickelung  und  seine  besondem  localen  Verhält- 
nisse habe.  L.  warnt  yor  Vorschriften,  durch  die 
Patienten  belästigt  werden.  Die  balneologisohe 
Gesellschaft  solle  nicht  Resolutionen  annehmen, 
welche  die  freie  Entwickelnng  der  Gesellschaft  und 
die  freie  Entwickelnng  der  ärztlichen  Thätigkeit 
hemmen. 

Herr  Eis  oh  stimmt  mit  Herrn  Liebreich 
gegen  die  Annahme  Ton  Resolutionen.  Besonders 
tritt  K.  dagegen  auf,  dass  das  Gurpublicum  der 
persönlichen  Freiheit  im  Gebrauch  der  Gurmittel 
beraubt  werde. 

Herr  Wiek  (Gastein)  betont,  dass  Uebel- 
stände  bestehen,  die  auch  mit  der  Frage  des  Gor- 
zwanges im  Znsammenhang  stehen.  Die  Gesell- 
schaft habe  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch 
die  Pflicht,  auf  die  Einschränkung  solcher  Uebel- 
stände  hinzuarbeiten. 

Herr  Liebreich  möchte  bei  solchen  Er- 
örterungen die  Oeffentlichkeit  yermeiden,  da  hier- 
durch geschadet  würde. 

Herr  Winternitz  bemerkt,  dass  ob  mit 
oder  ohne  Gesetze  jeder  Gurort  prosperiren  wird, 
der  Neues  und  Gutes  schsfit. 

Herr  Haupt  (Soden  a.  Taunus):  Weitere 
statistische  Beiträge  zur  Erklärung  der 
Verbreitung  der  Tuberculose.  (Discussion 
zum  Vortrag  des  Herrn  Römpier,  s.  September- 
heft.) 

In  Wien  stirbt  ein  besonders  grosses  Gon- 
tingent  der  Einwohner  jährlich  an  Tuberculose; 
die  Sterblichkeit  der  kleingewerblichen  Arbeiter 
an  dieser  Krankheit  ist  bedeutend  grösser,  als  die 
der  Fabrikarbeiter.  Die  Ursache  liegt  in  den  ent- 
setzlichen Verhältnissen,  in  welche  der  Kleinbetrieb 
im  höheren  Maasse  als  die  hygienisch  strenger  be- 
aufsichtigte Fabrikbeschäftigung  die  gewerblichen 
Arbeiter  hineinzwingt.  Das  sociale  Elend,  unge- 
nügende und  schlechte  Ernährung,  fortgesetzter 
Aufenthalt  in  unreiner,  yerdorbener  Luft  und  Un- 
reinliohkeit  in  jeder  Beziehung,  Ueberanstrengung 
im  Beruf  und  directe  Schädigung  durch  die  Be- 
rufBart  sind  die  Hauptursaohen  für  die  Tuberculose. 
Hereditäre  Belastung  liegt  bei  wenigstens  zwei 
Dritteln    aller    Tuberculosen    vor.      Gontagiosität 


kommt  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  nicht 
in  Betracht,  das  erhellt  daraus,  dass  in  1427 
Fällen  Ton  1588  Ehen  mit  einem  phthisischen  Ehe- 
gatten eine  Ansteckung  jedenfalls  nicht  stattge- 
funden hat.  Die  LungenheDstättenfrage,  die  zwei- 
fellos der  falschen  Furcht  Tor  Ansteckung  ihre 
Entstehung  verdankt,  ist  deswegen  zu  unterstützen, 
weil  mancher  unbemittelte  Phihisiker  davon  Nutzen 
ziehen  wird ;  die  Tuberculose  wird  auf  diese  Weise 
nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden.  Wo  die 
financiellen  Mittel  zur  Erbauung  grosser  Heilstätten 
fehlen,  sollte  man  Haussanatorien,  grosse,  nach 
Süden  gelegene  gut  ventilirte  Räume,  im  Anschloss 
an  die  Krankenhäuser  einrichten,  wodurch  auch 
das  Odium  der  Ansteckungsfähigkeit  von  den 
armen   Kranken   wieder  genommen  werden   wird. 

Herr  Liebreich  setzt  seinen  Standpunkt  in 
Betreff  der  Frage  der  Schwindsucht  auseinander: 
die  Verbreitung  des  Tnberkelbacillus  ist  abhängig 
von  der  schon  vorher  bestehenden  Herabsetzung 
der  Vitalität  der  Zelle  (Nosoparssitismus).  Die 
Bekämpfung  des  Bacillus  allein  kann  beim  Men- 
schen  nie  zur  Heilung  der  Schwindsucht  führen. 

Herr  Römpier  hat  die  Auffiusung  Lieb- 
reichs zu  der  seinigen  gemacht.  Das  Auftreten 
von  Tuberculose  in  derselben  Familie  durch  Ge- 
nerationen hindurch  komme  einem  Beweise  nahe. 

Herr  Beisse l  (Aachen):  Anwendung  und 
Wirkung  der  Thermalduschen  bei  rheu- 
matischen und  gichtischein  Erkrankungen. 

Thermaldusohe  ist  die  Anwendung  der  Mine- 
ralwässer in  Form  eines  continuirlichen  Strahles 
von  verschiedener  Stärke  und  Temperatur.  Viele 
Badeeinrichtungen  besitzen  Duschevorrichtungen 
mit  Niedersturz  des  Wassers  aus  grösserer  Höhe, 
oder  Einrichtungen,  welche  diesen  ersetzen  und 
dem  Dnschestrahl  eine  grosse  Kraft  verleihen,  so- 
wie zum  Mischen  des  heissen  und  kalten  Wassers 
dienen.  Oft  werden  Dusche  und  Massage  oombi- 
nirt.  In  Aachen  wird  beides  im  Badebassin  ver- 
abfolgt. 

Die  Dusche  verursacht  eine  Erhöhung  des 
Stoffwechsels,  die  sich  durch  Abnahme  des  Körper- 
gewichts, durch  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff und  Harnsäure  erkennen  lässt  Oertlich  be- 
wirkt die  Dusche  zuerst  Blutleere  alsbald  aber 
vermehrten  Zufluss  von  Blut  und  Ljmphe,  beson- 
ders ist  die  durch  heisse  Dusche  bewirkte  Gefäss- 
erweiterung  eine  andauernde. 

Für  die  Duschebehandluog  nicht  eignen  sich 
alle  frisch  entzündlichen  Zustände.  Bei  dem  ehro- 
nisch  und  fieberlos  verlaufenden  Rheumatbmns 
hängt  es  von  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
und  dem  Verhalten  des  kranken  Gelenkes  ab,  ob 
die  Dusche  anwendbar  ist  oder  nicht.  Besonders 
im  Anfang  der  Our  ist  Vorsicht  nothwendig;  es 
ist  mit  abgeschwächter  Dusche  von  nicht  zu  hoher 
Temperatur  und  von  kurzer  Dauer  zu '  beginnen. 
Heisse  Duschen  rufen  oft  einen  acuten  Gichtanfall 
hervor.  Die  Duschen  besitzen  eine  resorbirende 
Wirkung  auf  Exsudate  in  den  Muskeln,  auf  Ver- 
änderung der  Gelenkkapsel,  selbst  auf  Fibrinnieder- 
schläge und  massige  Zottenbildung,  sie  vermehren 
die  Beweglichkeit  durch  Verminderung  der  Sohmerz- 
haftigkeit  bei  rheumatischen  Neuralgien  und  Ischias. 

Bei  starker  Zottenbildung  im  Gelenk,  bei 
fibrinösen  Ablagerungen  fester  Art|  bei  Verwaehann- 
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gen  der  GelenkflächeD ,  bei  SablazatioDen ,  wird 
meistens  nur  eine  Yennindernng  der  Schmerzen 
erzielt. 

Bei  Gicht  wird  darch  die  combinirte  Dosohe- 
und  Maseagebehandlang  eine  gute  Wirkung  erzielt; 
besonders  macht  sich  eine  Besserang  des  Allge- 
meinbefindens bemerkbar;  die  Dusche  hat  sogar 
eine  prophylaktische  Wirkung  bezüglich  des  Wieder- 
anftretens  der  acuten  Gichtanf&Ue. 

Herr  Eduard  Weiss  (Pistjan):  Einiges 
über  Ischias. 

Ein  Unterschied  zwischen  Neuralgie  und  Neu- 
ritis lässt  sich  oft  genug  weder  im  Allgemeinen 
noch  im  speciellen  Falle  einer  Ischias  sicher  durch- 
fuhren. Glücklicherweise  werden  die  Kranken  auch 
ohne  diese  Differentialdiagnose  geheilt;  jedenfalls 
giebt  auch  eine  Neuritis  nicht  eine  Oontraindication 
für  die  Anwendung  TOn  warmen  Schwefelschlamm- 
b&dern. 

Bei  Ischias  verursacht  das  Bengen  des  Rumpfes 
im  Stehen  bei  gestreckten  Beinen  oft  da  noch 
Schmerzen  im  gespannten  Nerven,  wo  das  Auf- 
heben des  gestreckten  Beines  einen  Schmerz  nicht 
auslöst.  —  Skoliose  fand  W.  bei  Ischias  in  10  ^/q 
der  F&lle.  Doppelseitige  Erkrankung  wurde  von 
W.  häufiger  angetroffen  und  bei  diesen  F&llen  war 
Skoliose  in  lö^/g  der  F&lle  vorhanden.  Dem 
krankhaften  Gang  bei  Ischias  kann  eine  Skoliose 
zu  Grunde  liegen  oder  der  lebhafte  Schmerz  oder 
Paresen  oder  Paralysen  der  einen  oder  andern 
Mnskelgruppe.  Bei  starkem  Schmerz  ist  der  Gang 
ein  vorsichtiger,  trippelnder  oder,  da  der  Patient 
zur  Entspannung  des  Nerven  die  Hüfte  und  das 
Knie  flectirt^  ein  einseitig  hupfender  oder  hinken- 
der. Wenn  der  Patient  das  Bein  lieber  streckt 
und  in  Abdnction  hält,  so  muss  er  sich  zum  Gehen 
zweier  Stöcke  bedienen.  Bei  vorhandener  Parese 
wird  das  Bein  nachgeschleppt. 

W.  hat  Ischias  gesehen  bei  einem  Patienten 
mit  Thrombose  der  Vena  ca?a  inferior,  femer  bei 
einer  Frau  doppelseitig  nach  doppelseitiger  Schenkel- 
venenthrombose,  femer  einmal  nach  Influenza, 
öfter  bei  Diabetes  oder  Beckentumoren. 

Angewendet  werden  gegen  Ischias  Wasser- 
und  Schlamm-,  Wannen-  und  Bassinb&der  mit 
Temperaturen  von  250  R.  bis  S3-..340  R.  Die 
Dauer  des  Bades  variirt  zwischen  10 — 30  Minuten; 
die  Einpackung  von  ähnlicher  Dauer  ist  bald  lose 
bald  compact.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  folgt 
eine  Bettrahe  von  1 — 8  Stunden. 

Herr  Liebreich  (Berlin):  1.  Ueber  eine 
neue  Flasche  zum  Füllen  von  Mineral- 
wasser. 

Die  von  L.  angegebene  Flasche  hat  einen 
Nickelboden  mit  Wellblechform,  welche  Yorrichtuog, 
weil  der  Boden  nachgiebig  ist,  es  ermöglicht,  die 
Flasche  ohne  Luftraum  zu  füllen.  Hierdurch  wird 
eine  Zersetzung  der  im  Wasser  befindlichen  Be- 
standtheile  verhindert.  Eine  mit  Eisenwasser  ge- 
füllte gewöhnliche  Flasche  zeigte  Trübungen  vom 
aasgeschiedenen  Eisenozyd,  während  in  der  neuen 
Flasche,  die  schon  vor  Monaten  gefüllt  war,  das 
Wasser  klar  blieb. 

2.  Ueber  Formalindesinfeotion. 

Eine  Reihe  von  Uebelständen,  die  den  früheren 
Methoden  der  Desinfection  anhafteten,  zeigt  die 
Formalindesinfection  nicht:  Die  Desinfection  findet 


auch  gegenüber  Eiweiss  statt;  sowohl  in  flüssiger 
wie  in  Gasform  besitzt  das  Formalin  ein  grosses 
Desodorisirnngsvermögen;  die  desinficirten  Gegen- 
stände bleiben  intact. 

L.  demonstrirt  den  unter  der  Bezeichnung 
„Aeskulap^  bekannten  Apparat,  in  dem  durch  Er- 
hitzen Paraformaldehyd  (in  Pastillenform)  in  gas- 
förmigen Formaldehyd  übergeführt  wird.  Der 
Apparat  ist  so  eingerichtet,  dass  dem  entweichen- 
den Formaldehyd  die  Feuergase  sich  znmischen, 
wodurch  die  Rüekpolymerisirung  zu  Paraformal- 
dehyd verhindert  wird.  Die  Bedienung  des  Appa- 
rates ist  eine  sehr  einfache.  Vor  Ingangsetzung 
des  Apparates  ist  es  nöthig,  Fenster,  Ofenthüren 
und  sonstige  Oeffnungen  so  dicht  wie  möglich  zu 
schliessen.  Die  wiederholte  Prüfung  des  Appa- 
rates hat  ergeben,  dass  ausgezeichnete  Resultate 
mit  ihm  erzielt  werden,  wenn  man  IY2 — ^  Pastil- 
len pro  Gubikmeter  Raum  verwendet.  —  Ein 
kleinerer  im  Handel  vorkommender  Apparat 
„Hygiea^  eignet  sich  besonders  zur  Desodorisirung 
von  Sprech-  und  Wartezimmern  des  Arztes,  von 
Wohn-,  Kranken-  und  Leichenzimmem. 

Herr  Kobert  kann  nach  seinen  mit  dem 
Apparat  angestellten  Untersuchungen  die  von  Herrn 
Liebreich  gemachten  Angaben  voll  bestätigen. 
Zweckmässig  lässt  man  die  Lampe  24  Stunden  im 
Zimmer,  das  desinficirt  werden  soll,  und  lüftet  nach- 
her noch  24  Stunden.  K.  wünscht,  dass  die 
Lampe  überall  da  eingeführt  werde,  wo  ansteckende 
Krankheiten  vorkommen,  und  in  diesem  Falle  sei 
es  richtiger,  auch  die  Tuberculose  zu  den  anstecken- 
den Krankheiten  zu  rechnen.  Auf  Anfrage  des 
Herrn  Liebreich  bemerkt  K.  über  den  Preis  der 
Desinfection,  dass  ein  kleines  Zimmer  8  M.,  ein 
grösseres  6  M.  zu  desinficiren  kostet. 

Herr  Nitsche  (Sabbmnn)  bemerkt  ans  einem 
Vortrage  von  Flügge  über  diesen  Gegenstand, 
dass  dieser  sich  mit  seinen  Ausführungen  mit  dem 
Vorgebrachten  im  Einklang  befindet.  Das  voll- 
kommene Dichtmachen  der  Zimmer  and  ferner  die 
Thatsache,  dass  nur  die  Oberfläche  der  Gegen- 
stände von  der  Desinfection  betroffen  werde^ 
diese  beiden  Oantelen  sind  von  Flügge  hervor- 
gehoben worden. 

Herr  Kobert  hat  Thiere  während  der  Des- 
infection im  Zimmer  gelassen,  ohne  dass  es  den 
Thieren  etwas  geschadet  hätte. 

Herr  Moritz  Benedikt  (Wien):  Beiträge 
zur  Denkmethodik  in  der  Balneotherapie. 

Aus  dem  im  Allgemeinen  nicht  zum  Referat 
geeigneten  Vortrage  sei  nur  Folgendes  hervoi^e- 
hoben:  Der  vielfach  irrige  Satz  sollte  aus  der 
Balneotherapie  fortgeschafft  werden,  n&mlioh  dass 
die  günstigen  Wirkungen  der  Curen  sehr  häufig 
erst  nachträglich  eintreten,  trotzdem  dass  während 
derselben  sich  Verschlimmerung  der  Leiden  oder 
der  Haupterscheinungen  zeigt.  Jener  Trostsatz 
ist  in  der  Regel  falsch.  Nur  hysterische  Krampf- 
erscheinungen können  sich  nachträglich  bessern, 
obwohl  sie  während  der  Eisen bäder  zunehmen.  Die 
Regel  ist  fast  ausnahmlos  zu  befolgen,  dass  jede  Cur 
zu  unterbrechen  sei,  wenn  sie  auf  das  Leiden  und 
die  Haupterscheinungen  verschlimmernd  einwirkt. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion 
sprechen  die  Herren  Winternitz  und  Wiek 
(Gastein). 
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Societe  de  Medectne  de  Nancy. 
9.  März  1898, 

Gross:  Bpileptische  Anf&Ue.  Eranio- 
tomie  ohne  Befand.     Heilang. 

G.  fahrt  einen  d2jfihrigen  Eatscher  Tor,  der 
vor  6  Jahren  Syphilis  gehabt  hat  und  anch  dem 
Trank  ergeben  war.  Der  Mann  sachte  das  Kran- 
kenhaas  wegen  epileptischer  Krämpfe  aaf,  die  sich 
h&afig  wiederholten  and  in  st&rkerer  Aasbreitang 
auftraten  als  bei  reiner  Jackson 'scher  Epilepsie. 
Weder  die  klinische  XJntersachang  des  Sch&dels, 
noch  die  Darchleachtang  mit  X-Strahlen  zeigten 
irgendwelche  Lftsionen.  Eine  antisjphilitische  Be- 
handlang blieb  erfolglos.  G.  machte  nun  die 
Eraniotomie.  Es  fanden  sich  aber  keine  Ver&n- 
deningen,  and  so  warde  die  Wände  wieder  ge- 
schlossen. Während  dreier  Wochen  ging  es  dem 
Eranken  aasgezeichnet.  Dann  begann  er  Yon 
Neuem  zu  trinken,  sodass  sein  Gesundheitszustand 
sich  wieder  yerschlechterte.  Von  Er&mpfen  blieb 
er  jedoch  seit  der  Operation  yerschont. 

Vor  2  Jahren  trepanirte  G.  gleichfalls  einen 
Fall  Ton  Jackson' scher  Epilepsie,  ohne  eine 
Lftsion  zu  finden.  Auch  hier  wurde  die  Wunde 
einfach  geschlossen,  und  seitdem  trat  kein  Ej«mpf- 
anfall  mehr  auf.  Yer&sser  yermag  nicht  anzu- 
geben, auf  welche  Weise  sich  in  diesen  Fällen 
die  Besserung  vollzogen  habe. 
{La  Prtiu  mSdio.  1899,  No,  64.) 

Socl^t^  de  m^decine  et  de  Chirurgie  pratiquet. 

5.  Mai  1898. 

Y.  Foulet:  Beitrag  zur  hypnotischen 
Wirkung  der  Chloralose. 

Eine  62jährige  herzkranke  Frau,  die  an  dop- 
pelseitiger Pneumonie  litt,  erhielt  wegen  starker 
Athemnoth  0,80  g  Chloralose.  Nach  Verlauf  einer 
Stunde  wurde  die  Kranke  Tolbtändig  komatös  und 
führte  unaufhörliche  oscillirende  Bewegungen  mit 
Kopf  und  Armen  aus.  Sie  lag  mit  halbgeöffnetem 
Munde  da,  ihre  Gesichtsmuskeln  schienen  gelähmt 
und  der  Augapfel  war  gegen  Berührungen  unem- 
pfindlich. Chejne-Stockes'sche  Athmung.  Später 
trat  ein  eklamptischer  Anfall  auf.  Gegen  Morgen 
schien  es,  als  ob  das  Bewnsstsein  der  Eranken 
wiederkehren  wollte,  als  sie  sich  plötzlich  aus  dem 
Bette  stärzte  und  in  einen  Zustand  heftiger  Auf- 
regung verfiel.  Bald  darauf  erholte  sie  sich  wieder. 
Die  Beobachtung  zeigt  aber,  wie  gefährlich  die 
Anwendung  der  Chloralose  sein  kann. 

Bar  de  t  hat  gleichfalls  nach  Anwendung  des 
Mittels  unangenehme  Erscheinungen  beobachtet, 
und  zwar  sowohl  Convulsionen,  als  auch  Para- 
plegien. 

De  Crisantignes  sah  in  6  Fällen  cere- 
brale Störungen  und  Delirien,  nachdem  die  be- 
treffenden Patienten  zunächst  einige  Stunden  ge- 
schlafen hatten. 

{La  Presse  mddie.  No.  60,  1898,) 


Societe  obstetricale  et  de  Gyn^cologie. 
12.  Mai  1898, 

Loviot:  Retention  einer  Placenta  nach 
Abort.  Die  Placenta  verblieb  101  Stunden 
ohne  Störungen  im  Uterus. 

Die  frfiheren  Geburten  der  Patientin,  die 
selbst  Hebamme  ist,  waren  durch  infectiöse  Stö- 
rungen complicirt,  da  ihr  Uterus  stets  Neigang 
hatte,  Eihautreste  zurückzuhalten.  Die  Behand- 
lung bestand  im  vorliegenden  Falle  in  heissen 
intra-uterinen  Inject! onen  von  Ealipermanganat- 
lÖsung,  in  der  Anwendung  von  Chininsulfat  (lg 
pro  die)^  in  der  Tamponade  der  Vagina  und  Vulva. 
Die  Patientin  zeigte  stets  normale  Temperatur. 
Die  endliche  Austreibung  erfolgte  ohne  manuelle 
Eingriffe,  lediglich  durch  die  natürlichen  Kräfte 
und  war  von  Schmerzen  und  Hämorrhagien  be- 
gleitet. Man  kann  aus  dieser  Bdobachtung  ent- 
nehmen, dass  die  Placenta  ohne  Nachtheil  ziem- 
lich lange  im  Genitalschlauch  verweilen  kann, 
vorausgesetzt,  dass  strengste  Anti&epsis  gewahrt 
ist.  Die  Placenta  löst  sich,  wenn  die  Zeit  er- 
füllt ist,  auf  Grund  neuer,  absolut  physiologischer 
Thätigkeit  der  austreibenden  Factoren.  Das  Chinin 
scheint  hier  die  LoslÖsnng  und  Austreibung  des 
Mutterkuchens  beschleunigt  zu  haben.  Sublimat 
kam  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  nicht  zur 
Anwendung,  da  die  Placenta  die  SublimaÜÖeung 
wie  ein  Schwamm  aufgesogen  hätte.  *-  In  der 
Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Budin, 
Porak  und  Doleris  betheiligten,  machte  sich  die 
Meinung  geltend,  dass  die  Frage  der  Quecksilber- 
vergiftung in  manchen  Fällen  intrauteriner  In- 
jection  noch  sehr  der  Aufklärung  durch  Autopsien 
bedürfe.  Im  Allgemeinen  thue  man  gut,  ausge- 
dehnten Sublimatirrigationen  stets  eine  intrauterine 
Ausspülung  mit  abgekochtem  Wasser  folgen  zu  lassen. 

Im  Namen  von  Fournier  aus  Arras  macht 
nunmehr  May gri er  eine  Mittheilung  über:  Trans- 
versal verengte  Becken  bei  rhachitischen 
Frauen. 

Fournier  hat  fünf  derartige  Fälle  beob- 
achtet, von  denen  drei  durch  spontane  Entbindung, 
einer  durch  den  Eaiserschnitt  und  einer  durch 
Basiotripsie  am  abgestorbenen  Einde  beendigt  wur- 
den. (Im  letzten  Falle  erfolgte  die  eigentliche 
Geburt  ebenfalls  spontan.)  F.  führt  besagte  Becken- 
missbildung auf  schlechte  hygienische  Verhältnisse 
während  der  Eindheit  und  auf  die  ungeeignete 
Art  zurück,  in  der  manche  Kinder  von  ihren 
Müttern  oder  Ammen  umhergetragen  werden.  F. 
räth,  bei  transversal  verengtem  rhachitischen  Becken 
die  Schwangerschaft  ruhig  ablaufen  zu  lassen  and 
für  den  Fall,  dass  die  Entbindung  nicht  spontan 
erfolgt,  den  Eaiserschnitt  auszuführen. 

Jouin:  Ein  Apparat  zur  Dehnung  der 
rudimentären  Vagina. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen 
Eautschukballon ,  der  in  die  Vagina  «ngeführt 
und  durch  eine  Gammibirne  aufgeblasen  wird. 
Derselbe  fand  bei  einer  Eranken  erfolgreiche  An- 
wendung, die  an  angeborener  Atrophie  der  Ge- 
schlechtsorgane litt.  Die  Patientin  war  verheirathet^ 
hatte  aber  weder  Uterus  noch  0?arien  (keine  Men- 
struation). Ihre  Scheide  war  so  eng,  dass  der 
Coitus  nicht  ausgeübt  werden  konnte. 
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Societe  fran9aise  d'Electrotherapie. 
i2,  Mai  1898. 

Apoetoli  und  Planet:  Elektrische  Be- 
handlung der  Neurasthenie  bei  Hysteri- 
sehen. 

Die  Autoren  kommen  nach  Mittheil  ung  zahl- 
reicher einschlägiger  Beobachtungen  zu  folgenden 
Schluss&tzen : 

1.  Manche  Hysterische  vertragen  im  Anfang 
die  Application  der  statischen  Elektricit&t  (Frankli- 
nisation)  so  schlecht,  dass  man  sie  bei  ihnen  für 
contraindicirt  halten  könnte. 

2.  Diese  anfängliche  Intoleranz  zeigen  viele 
Hysterische  israelitischer  Abstammung. 

3.  Die  Intoleranz  ist  jedoch  in  den  meisten 
F&llen  nur  eine  temporäre;  sie  vermindert  sich 
sehr  bald  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Toleranz. 

4.  Dieses  Resultat  erreicht  man,  wenn  man 
mit  sehr  kurzen  Sitzungen  beginnt,  die  t&glich  nur 
2 — 5  Minuten  dauern,  und  je  nach  der  erwor- 
benen Toleranz  die  Sitzungen  beständig  verlängert. 

Das  statische  Bad  wird  zunächst  ohne  jede 
Znthat  applicirt  und  kann  dann  durch  den  Ozo- 
nateur  und  die  revulsiven  Funken  vervollständigt 
werden. 

6.  Dank  dieser  Methode  gelingt  es,  selbst 
bei  übererregbaren  Hysterischen  gewisse  neurasthe- 
nische  oder  speoifisch  hysterische  Erscheinungen 
mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 

Frau  Kaplan  -  L  apina:  Sechs  Jahre 
elektro-therapeutischer  Praxis  in  der  Be- 
handlung von  üterusfibromen  nach  der 
Methode  von  Apostoli. 

Die  Schlusssätze,  in  denen  die  Ausfuhrungen 
der  Vortragenden  gipfeln,  sind  folgende: 

1.  Der  constante  Strom  ist  eines  der  werth- 
vollsten  symptomatischen  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  üterusfibrome.  Seine  Wirksamkeit  wech- 
selt je  nach  der  Besonderheit  der  einzelnen  Fälle. 

2.  Er  kann  bei  diffusen,  interstitiellen  Fi- 
bromen ganz  allein  zu  vollkommener  Heilung 
f&hren,  oder  nur  die  einzelnen  Symptome  bessern, 
unter  anatomischer,  mehr  oder  minder  beträcht- 
licher Rückbildang.  Diese  Fibrome  charakterisiren 
sich  durch  eine  allgemeine  Vermehrung  des  üterus- 
volumens,  d«  h.  durch  eine  gleichmässige  Ver- 
dickung aller  seiner  Wände,  durch  Verlängerung 
der  üterushöhle,  durch  eine  Zunahme  seiner  Con- 
sbtenz,  die  bedeutend  härter  ist  als  bei  chroni- 
scher, parenchymatöser  Metritis,  durch  das  die 
ganze  Situation  beherrschende  Symptom  der  Hä- 
morrhagien,  die  oft  so  hartnäckig  sind,  dass  sie 
jeder  Behandlung,  mit  Ausnahme  der  elektrischen, 
Trotz  bieten. 

3.  Bei  grösseren,  umschriebenen  Fibromen 
f&hrt  die  galvanokaustische  Behandlung  in  den 
meisten  Fällen  zu  einer  mehr  oder  minder  be- 
ständigen Besserung  aller  Symptome,  ohne  das 
Volumen  des  Tumors  merklich  zu  beeinflussen. 
Die  Misserfolge  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
darauf  zurückzuführen,  dass  manche  Patienten,  sei 
es  in  Folge  complicirender  Adnezerkrankungen, 
sei  es  in  Folge  besonders  starker  Nervenerregbar- 
keit, eine  genügend  intensive  elektrische  Behand- 
lung nicht  vertragen. 


4.  Die  sehr  grossen  Fibrome,  welche  nahezu 
bis  an  den  Nabel  reichen,  sind  gleichfalls,  wenn 
auch  in  wechselndem  Grade  der  galvanischen  Be- 
handlung zugänglich.  Auch  in  diesen  Fällen  er- 
reicht man  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene 
und  dauernde  Besserung  aller  Symptome,  während 
nur  sehr  selten  das  Volumen  des  Tumors  sich 
vermindert. 

5.  Bei  grossen  submucösen  Fibromen  (inner- 
halb des  flbromatösen  Uterus),  deren  Diagnose  an- 
fänglich sehr  schwierig  sein  kann,  stellt  der  con- 
stante Strom  ein  sehr  werthvoUes  Adjuvans  für 
die  Chirurgie  dar,  sei  es,  dass  er  die  Kranken 
für  den  späteren  chirurgischen  Eingriff  vorbereitet, 
sei  es,  dass  er  die  mehr  oder  minder  vollkommene 
spontane  Ausstossung  des  Tumors  begünstigt. 

6.  Die  subperitonealen,  gestielten  Fibrome 
sind  im  Allgemeinen  der  Einwirkung  des  con- 
stanten  Stroms  wenig  zugänglich.  Unter  Umstän- 
den kann  aber  die  elektrische  Behandlung  in 
diesen  Fällen  zuweilen  insofern  Nutzen  bringen, 
als  sie  die  Lösung  vorhandener  Adhärenzen  för- 
dert und  mehr  oder  minder  dauernd  das  weitere 
Wachsthum  der  Tumoren  in  Schranken  hält. 

Bisseric:  Behandlung  des  Lupus  ery- 
thematosus durch  locale  Application  von 
Strömen  hoher  Frequenz. 

B.  stellt  in  Brooq's  Auftrage  6  Fälle  von 
Lupus  erythematosus  vor,  die  mit  Strömen  von 
hoher  Frequenz  behandelt  worden  sind.  Bei  allen 
Kranken  wurde  sofort  eine  deutliche  Besserung 
wahrgenommen.  Zwei  Kranke  wurden  nach  20 
Application en  vollkommen  geheilt.  Bei  den  übrigen 
heilte  ein  Theil  der  Placqnes  vollständig,  während 
ein  anderer  so  sehr  gebessert  wurde,  dass  man 
auch  bei  ihnen  auf  Heilung  rechnen  kann.  Die 
Methode  hat  den  Vortheil,  dass  sie  die  Kranken 
nicht  verunstaltet  und  ihnen  gestattet,  ihre  Arbeit 
fortzusetzen,  auszugehen  oder  Gresellschaft  zu  be- 
suchen. 

(La  Preßte  midie  1898,  No,  33.) 

Societe  medico-chlrurgienne. 
23,  Mai  1898, 

Elisee  Ribard:  Behandlung  der  Ano- 
rexie bei  Tuberculosen. 

Die  medicamentösen  Mittel  gegen  Anorexie 
werden  immer  mehr  verlassen,  weil  ihre  Wirkung 
unsicher  ist  und  sie  zuweilen  ein  wirkliches  medi- 
oamentöses  Magenleiden  erzengen.  Die  Ernährung 
darch  die  Schlundsonde,  die  Debove  empfohlen 
hat,  ist  zwar  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel 
bei  der  Behandlung  Tuberculöser,  sie  ist  jedoch 
ohne  Wirkung  auf  den  Appetit.  Vortragender  hat 
im  Hospital  Boacicaut  Versuche  mit  localer  Appli- 
cation grosser  Kälte  ( —  83^)  angestellt,  die  ihn 
zu  dem  Ergebniss  führten,  dass  die  locale  Krymo- 
tberapie  in  der  Gestalt  des  „Kohlensäure- Schnees' 
die  beste  und  wirkungsvollste  Behandlung  der 
habituellen  Anorexie  Tuberculöser  darstellt.  Sie 
ist  erfolgreich,  schmerzlos  und  absolut  unschäd- 
lich. Den  Kohlensäure- Schnee  erhält  man  durch 
flüssige  Kohlensäure,  die  sich  in  einem  groben 
Leinwandsack  befindet.  Nach  4 — 5  Tagen  stellt 
sich  bei  den  Kranken  Appetit  ein.  Die  Anwendung 
geschieht  20 — 40  Minuten   vor  dem  Essen.     Die 
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Patienten  hatten  von  der  Behandlong  niemals 
Kaohtheil  nnd  klagten  nie  über  Schmers  oder  eine 
8t&rkere  E&lteempfindong.  Das  Thermometer  zeigte 
auf  der  Haat  nie  unter  5^  C. 

{La  Presse  midieale  Ab.  4^,  18S8.) 

Societe  de  Therapeatique. 
26.  Mai  1898, 

Barbier:  Zar  Behandlung  Diphtherie- 
kranker. 

Die  Angina  ist  bei  Diphtheriekranken  nicht 
immer  ein  treuer  Spiegel  der  Schwere  der  Krank- 
heit. Viel  bedeutungsToller  sind  der  schwache, 
rapide  Puls  ohne  entsprechende  Temperatarer- 
höhnng,  die  schwache  Herzthätigkeit,  die  Blftsse 
der  Haut,  das  Erbrechen.  Nach  diesen  Symptomen 
muss  die  Höhe  der  Serumdosis  bestimmt  werden. 
Handelt  es  sich  nicht  um  rein  diphtheritische  In- 
toxication,  sondern  geseUen  sich  dazu  noch  die 
giftigen  Prodncte  anderer  Mikroben,  so  empfiehlt 
es  eich,  1.  die  Serumdose  zu  steigern,  2.  die  com- 
plicirende  Infection  durch  Ausspülungen  Ton  Nase 
und  Rachen,  und  in  schweren  F&llen  durch  Ein- 
spritzung künstlichen  Serums,  durch  Coffein-,  Digi- 
talis- und  Strichnininjectionen,  sowie  durch  kalte 
B&der  zu  bek&mpfen.  Ausserdem  müssen  die 
Kranken  in  den  Hospit&lem  durch  strenge  Isolation 
gegen  das  Hinzutreten  einer  septischen  Infection 
geschützt  werden. 

{La  Pruse  midieaU  No.  47,  1898.) 

5.  Juni  1898. 

Laborderie:  Studie  über  das  Niaouli- 
Oel.  L.  hat  mit  reinem  rectificirten  Niaouli-Oel 
eine  grosse  Zahl  der  verschiedensten  Krankheiten 
behandelt :  Lungentuberculose,  chronische  Nephritis, 
Gonorrhoe,  Cjstitis  etc.,  und  hat  in  allen  diesen 
T^äUen  bemerkenswerthe  Erfolge  ensielt. 

Le  Gendre  und  Desesquelle:  Üeber  die 
Toxicität  des  y9-Naphtol-Kamphers.  Im 
Verfolg  wirksamer  und  langwieriger  Versuche  mit 
y9-Naphtol- Kampher  kamen  die  beiden  Forscher  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  Man  kann  yS-Naphtol-Kampher  in  ziemlich 
starker  Dosis  vom  Magen  aus  anwenden,  wenn 
man  es  in  einer  indifferenten  (inerten)  Flüssigkeit 
Teriheilt  und  dadurch  soweit  verdünnt,  dass  es 
die  Magenschleimhaut  nicht  reizen  kann.  Die 
tftgliche  Dose  für  einen  Erwachsenen  darf  1  g 
nicht  überschreiten. 

2.  Einem  Thier  von  6  kg  darf  man  in  die 
Bauchhohle  nicht  mehr  als  Y^  fi>  iujiciren.  Die 
Dosis  für  intraperitoneale  Injectionen  soll  bei 
einem  Erwachsenen  von  60  kg  höchstens  5  g  be- 
tragen. 

3.  Man  kann  den  y9-Naphtol-Kampher  mit 
Cacaobutter  umhüllt,  in  Form  von  Suppositorien 
in  t&glicher  Gabe  von  35  cg  bei  Tuberculosen 
anwenden.  Die  Kranken  klagen  dabei  nur  über 
ein  leichtes  Stechen  im  Rectum  und  über  einen 
unangenehmen  Geschmack,  der  einige  Stunden 
nach  Anwendung  des  Medicaments  auftritt. 

4.  Die  Resorption  des  Medicaments  ist  bei 
jeder  Applicationsweise  eine  sehr  langsame. 

6.  Epileptoide  Krämpfe,  die  in  der  Klinik 
und  bei  Laboratoriums  versuchen   beobachtet    wur- 


den, müssen  in  Anbetracht  der  leichten  molecn- 
laren  2^rlegbarkeit  des  ^-Naphtol-Kamphen  und 
femer  des  ümstandes,  dass  Kampher  löslicher  ist 
als  Naphtol,  wohl  auf  den  Kampher  bezogen  wer- 
den. Dass  die  Verbindung  beider  Substanzen  lös- 
lich ist,  dürfte  ebenso  sehr  ihre  Giftwirkung  stei- 
gern, wie  ihrem  antisepttschen  Werth  zu  Gute 
kommen. 

{La  Presse  midie.  1898,  No.  52,) 

Societe  de  Chirurgie. 
1.  Juni  1898. 

PonsBon:  Nephrektomie  bei  einem  Falle 
▼  on  H&maturie  in  Folge  von  Nephritis  in- 
terstitialis. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit 
H&maturie,  die,  wie  die  cjstoskopische  Unter- 
suchung zeigte,  ihren  Ursprung  in  der  rechten 
Niere  hatte.  Vortragender  machte  eine  Incision 
in  der  Lendengegend,  gelangte  zur  Niere  und 
öffnete  sie.  Auf  der  Schnittfl&che  zeigten  sieh 
theilweise  hfimorrhagische ,  theilweise  an&mische 
Stellen.  Im  Hinblick  auf  analoge  F&lle,  in  denen 
die  Exstirpation  der  Niere  zur  Heilung  geführt 
hatte,  wurde  die  Nephrektomie  gemacht.  Der  Pa- 
tient genas.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
Nierensklerose  mit  kleinen  H&morrhagien. 

Poirier  hat  bei  einem  48j&hr]gen  Mann 
unter  denselben  Verh&ltnissen  eine  Niere  exstirpirt. 
Die  Wunde  heilte  auch  vorzüglich,  aber  nach 
zwei  Monaten  starb  der  Kranke  an  ür&mie.  Wahr- 
scheinlich hat  die  Wegnahme  der  Niere  diesen 
Ausgang  beschleunigt.  Er  glaubt  deshalb,  dass 
man  besser  thut  in  ähnlichen  F&llen  nicht  zu 
operiren. 

Picque  hat  vor  einigen  Jahren  eine  alte 
Frau  gleichfalls  wegen  Nierenblutung  operirt.  Er 
fand  eine  Cyste  am  unteren  Ende  der  ^ere, 
öffnete  sie,  und  die  Frau  genas.  Später  traten 
aufs  Neue  Blutungen  ein,  die  diesmal  ihren  Grand 
in  einem  Blasentumor  hatten.  Es  wurde  abermals 
operirt  nnd  auch  jetzt  Heilung  erzielt.  Es  giebt 
übrigens  Nierenblutungen,  bei  denen  man  in  der 
Niere  nur  unbedeutende  Veränderungen  findet. 

Monod  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  Fällen, 
bei  denen  sich  keine  ausgeprägte  Nierenl&sion 
findet,  die  Nephrektomie  unterlassen  solle. 

Potherat:  Vaginale  Hjsterek  tomi  e 
wegen  Fibrom. 

Vortr.  hat  seit  dem  Jahre  1891  in  43  Fällen 
Fibrome  durch  die  vaginale  Hysterektomie  entfernt 
und  nur  drei  Misserfolge  gehabt,  von  denen  2  der 
Operation  zur  Last  fielen  (Blutung,  Septich&mie) 
und  einer  seinen  Grund  in  einer  intraperitonealen 
Sublimatinjection  hatte,  die  am  dritten  Tage  von 
einer  Wärterin  gemacht  wurde.  Er  hat  durch  die 
Vagina  Fibrome  von  3400  g  entfernt  und  glaubt 
mit  Queen,  dass  es  nicht  so  sehr  auf  die  Grösse, 
wie  auf  die  Form  der  Tumoren  ankomme.  Fibrome, 
die  sich  über  dem  Beckeneingang  entwickeln,  lassen 
sich  nur  sehr  schwer  ins  kleine  Becken  hinabziehen. 

Rentier  hält  die  Hjsterektomie  bei  Fibromen 
für  die  beste  Operationsmethode,  wenn  sie  aus- 
führbar ist  Er  hat  durch  die  Vagina  selbst  Tn- 
moren  entfernt,  die  über  den  Nabel  hinausreichten. 
Unter  38  operirten  Fällen  nahmen  6  einen  letalen 
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AuBgEDg.  4  F&Ile,  die  hier  nicht  miteinbegriffen 
sind,  muBsten  wegen  BIntnng  durch  Laparotomie 
beendet  werden.  Sie  heilten  alle.  Die  Anwend- 
barkeit der  Methode  h&ngt  nicht  nar  von  der 
Form  des  Tumors,  sondern  auch  von  der  Nach- 
giebigkeit der  Scheide  ab,  die  man  jedoch  nicht 
immer  Tor  Beginn  der  Operation  richtig  abzu- 
schätzen vermag.  Seit  1895  hat  R.  die  abdomioale 
HjBterektomie  bevorzugt,  die  den  Yortheil  hat, 
dass  man  unter  Leitung  des  Auges  arbeiten  kann. 
Er  hat  sie  42  mal  ausgef&hrt  and  6  TodesfUle 
gehabt.  Er  will  seine  Meinung  dahin  zusammen- 
fassen, dass  die  vaginale  Hjsterektomie  bei  kleinen, 
leicht  zu  entfernenden  Tumoren  am  Platze  ist, 
die  abdominale  aber  bei  voluminösen  Fibromen, 
oder  solchen,  deren  Ezstirpation  mit  Schwierig- 
keiten verbanden  ist. 

16.  Juni  1898. 

Lejars:  Chirurgischer  Eingriff  bei 
acuter  tuberculös  er  Peritonitis.  Vortragender 
berichtet  über  zwei  Fälle  acuter  tuberculöser  Peri- 
tonitis, bei  denen  die  einfache  Laparotomie  die 
alarmirenden  Symptome  eines  Darmverschiasses 
zum  Stillstand  brachte  und  dauernde  Heilung 
herbeiführte.  Der  erste  Fall  betraf  einen  SÖjäh- 
rigen  Mann  mit  Erscheinungen,  die  zuerst  den 
Eindruck  einer  Pseudoocclusion  machten :  gespannter 
Leib,  verfallene  Gesichtszüge,  kleiner  Puls,  Abgang 
von  Gasen.  Es  wurde  ein  elektrisches  LaVement 
applieirt,  doch  der  Zustand  des  Pattenten  ver- 
schlimmerte sich.  Der  Eintritt  von  fäcalem  Er- 
brechen zwang  zur  Tomahme  der  Laparotomie. 
L.  fand  das  Netz  und  die  Därme  in  allen  ihren 
Abschnitten  mit  tuberculösen  Knötchen  bedeckt. 
Nirgends  fand  sich  ein  mechanisches  Hindemiss. 
Der  Bauch  wurde  also  wieder  geschlossen,  und 
noch  am  Abend  desselben  Tages  hatte  der  Patient 
eine  copiÖse  Ausleerung.  Von  nun  an  schwanden 
alle  beunruhigenden  Erscheinungen,  und  der  Kranke 
begann  sich  zusehends  zu  bessern.  —  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Frau 
mit  Schmerzen  und  unaufhörlichem  Erbrechen. 
Der  Leib  war  kugelig  gespannt  und  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  besonders  aber  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  schmerzhaft.  Hier  fand  sich  auch  an  einer 
nicht  genau  umschriebenen  Stelle  in  der  Tiefe  ver- 
mehrte Resistenz.  Trockne  Zunge,  Temperatur 
88,50,  Puls  120,  verfallenes  Gesicht.  Man  dachte 
an  eine  mit  allgemeiner  Peritonitis  complicirte 
Appendicitis.  L.  machte  den  Bauchschnitt  und 
fand  statt  des  erwarteten  Eiters,  das  Cöcum,  den 
Wurmfortsatz,  das  Netz  und  den  Darm  dicht  mit 
Tuberkelknötchen  besetzt.  Die  Wunde  wurde  ge- 
schlossen. Wider  Erwarten  trat  andauernde  Besse- 
rung ein,  und  drei  Monate  später  konnte  die  Pa- 
tientin das  Krankenhaus  verlassen. 
{La  Pre*te  midie»  No,3t.) 

22.  Juni  1898. 

N^laton:  Astragalektomie  wegen 
Luxation  des  Astragalus. 

N.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  den 
luxirten  Astragalus  entfernt  hat.  Das  functionelle 
Resnltat  liess  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Berger  hat  zweimal  in  ähnlichen  Fällen 
genau  so  operirt  und  gleichfalls  Erfolg  gehabt. 


Guinard:  Peritonitis  tuberculosa,  La- 
parotomie, Heilung. 

G.  führt  einen  Kranken  vor,  der  durch  die 
Laparotomie  von  einer  tuberculösen  Peritonitis  ge- 
heilt wurde.  Der  Patient  suchte  im  November 
1897  wegen  Darm  verschlusses  das  Krankenhaus  auf. 
Bei  der  Laparotomie  stiess  man  ganz  unerwartet 
auf  eine  Peritonealtuberculose:  Das  Netz  bot  einen 
gitterartigen  Anblick  dar.  Durch  die  Lücken  dieses 
Gitters  sprangen  Darmschlingen  vor,  von  denen 
besonders  eine  in  eigen thümiicher  Weise  in  einer 
solchen  Lücke  eingeschnürt  war.  Trotz  seines 
hoffnungslosen  Zustandes  wurde  der  Kranke  ge- 
sund. Später  entstand  in  der  Lumbaigegend  ein 
kalter  Abscees,  der  gespalten  und  ausgekratzt 
wurde.  Ein  zweiter  besteht  augenblicklich  auf 
der  rechten  Hinterbacke. 

(La  Presse  wUdio.  1898,  No.  63.) 

Soclöte  m^dicale  des  hdpiteaux. 
3.  Juni  1898. 

L.  Renon  und  R.  FoUet.  —  Doppelseitige 
Parotitis  in  Folge  Einpinselung  der  Haut 
mit  Jodtinctur. 

Ein  51  jähriger  Mann  hatte  sich  wegen  eines 
leichten  Hustens  die  Brust  mit  Jodtinctur  einge- 
pinselt. Am  nächsten  Tage  wurde  die  gepinselte 
Stelle  roth,  schmerzhaft  und  ödematös.  Am  Tage 
darauf  Schwellung  der  linken  Parotis.  Die  Drüse 
fühlte  sich  hart  an  und  war  auf  Druck  schmerz- 
haft. Die  Haut  über  derselben  war  geröthet.  Drei 
Tage  später  erkrankte  auch  die  rechte  Parotis. 
Im  Urin  und  Speichel,  die  freilich  erst  ziemlich 
spät  untersucht  wurden,  fand  sich  kein  Jod.  Die 
Wangenschleimhaut  des  Patienten,  der  leidenschaft- 
lich priemte,  und  seine  Zähne  waren  von  schlechter 
Beschaffenheit.  Daneben  litt  er  häufig  an  Angina, 
umstände,  die  eine  Prädisposition  für  die  Erkrankung 
der  Parotis  bildeten.  Fälle  von  Parotitis  in  Folge 
von  Jodkaligebrauch  sind  nichts  Seltenes,  Vortr. 
fand  aber  nur  einen  Fall,  in  welchem  Jodtinctur 
die  Ursache  der  Drüsenschwellung  war,  und  zwar 
beobachtete  Guelliot,  nach  Einspritzung  von  Jod- 
tinctur in  eine  Hjdrocele  eine  Entzündung  der 
Parotis  von  kurzer  Daner. 

Le  Gendre:  Nach  Anwendung  von  Jod- 
tinctur in  grossen  Dosen  beobachtet  man  recht 
häufig  schmerzhafte  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Parotiden. 

17.  Juni  1898 

L.  R^non:  Transitorische  Gljkosurie 
nach  Anwendung  von  Somatose  bei  einer 
Nährenden. 

Nachdem  D  r  e  w  s  auf  die  eigenthümliche 
Wirkung  der  Somatose,  die  Milohsecretion  zu  be- 
fördern, aufmerksam  gemacht  hatte,  bot  sich  dem 
Vortr.  die  Gelegenheit,  dieses  Präparat  bei  einer 
40jährigen  Frau  anzuwenden,  deren  Milch  sich  in 
Folge  eines  Influenzaanfalles  beträchtlich  vermindert 
hatte.  Zunächst  war  der  Erfolg  ganz  vorzüglich. 
Die  Milchabsonderung  nahm  sehr  schnell  wieder 
zu  und  wurde  geradezu  abundant.  Nach  drei 
Wochen  stellte  sich  jedoch  bei  der  Frau  Gljkos- 
urie ein.  Der  Urin  enthielt  pro  Liter  8  g  Zucker 
und  sein  specifisches  Gewicht  betrug  1,018.  Da 
das  Kind  die  Brust  nicht    mehr  nehmen   wollte, 
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varde  die  Somatose  ausgesetzt,  und  sehr  bald  ver- 
schwand  mit  dem  Zacker  auch  die  Milchresectton. 
Le  Gendre:  Die  61  jkosnrie  ist  bei  Ammen 
nichts  Seltenes ;  man  darf  deshalb  nicht  sofort  die 
Ursache  in  der  Somatose  sehen.  G.  hat  das  Prä- 
parat h&afig  angewendet,  ohne  jemals  Glykosnrie 
beobachtet  zu  haben. 


Societe  de  biologie. 

11,  Juni  1898. 

Mavrojannis:  Speicheltreibende  Sab- 
stanzen  im  Urin. 

Vortr.  hat  einem  Thiere  den  Urin  einer  Pa- 
tientin injicirt,  die  an  Melancholie  mit  Stupor  litt. 
Der  Urin,  der  wenig  Harnstoff  enthielt^  entfaltete 
nur  eine  geringe  dinretische  Wirkung,  rief  eine 
schwache  Zasammenziehung  der  Papillen  hervor 
und  fährte  in  einer  Dose  von  100  ccm  pro  kg 
des  Yersachstbieres  den  Tod  desselben  unter  Gon- 
vulsionen  herbei.  Von  grossem  Interesse  war  aber 
das  Auftreten  einer  abnndanten  Speichelsecretion, 
eine  Wirkung,  die  bei  gewöhnlichen  Urinen  nicht 
beobachtet  wird,  die  aber  eintritt,  wenn  man  die 
alkohollöslichen  Substanzen  injicirt. 

Gharrin  hat  diese  speicheltreibende  Wirkung 
vor  Kurzem  nach  Injection  des  Urins  eines  Neu- 
geborenen beobachtet.  Man  kann  Speichelsecretion 
auch  durch  Injection  von  Muskel-  oder  Leber- 
extracten  hervorrufen.  Die  wirksame  Substanz 
scheint  also  aus  den  Geweben  zu  kommen. 

18,  Juni  1898. 

Glaisse:  Serumtherapie  der  Pilz- 
vergiftung. 

Neuere  Arbeiten  haben  gezeigt,  dass  die 
Giftwirkungen  der  Pilze  hauptsächlich  von  zwei 
Substanzen  abhängen.  Die  eine  derselben,  das 
Masoarin,  ruft  sofort  heftige  gastro-intestinale 
Störungen  hervor,  ist  aber  selten  tödtlich,  die  an- 
dere, das  Phallin,  wirkt  weniger  stürmisch,  aber 
um  so  furchtbarer.  Nach  Verlauf  von  12,  24 
oder  36  Standen  tritt  ein  choleraartiger  Zustand 
auf,  der  zum  CoUaps  und  zum  Tode  fuhrt.  G. 
hat  versucht,  diese  Vergiftung  durch  die  Serum- 
therapie  zu  bekämpfen,  durch  die  auch  bei  an- 
deren nicht  mikrobischen  Giften  (Schlangengift, 
Ricin,  Abrin)  bemerkenswerthe  Resultate  erzielt 
wurden.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind 
für  Phallin  sehr  empfindlich.  Führt  man  dasselbe 
intravenös  oder  subcutan  ein,  so  genügen  schon 
sehr  kleine  Dosen,  um  die  Thiere  zu  tödten.  Vom 
Magen  aus  bleibt  es  dagegen  inactiv.  Es  gelingt 
sehr  leicht,  diese  Thiere  an  verhältnissmässig  hohe 
Dosen  zu  gewöhnen. 

{La  Prette  midie.  1898,  No.  62,) 

2,  Juli  1898. 

Roger:  Bleikolik  und  künstliches 
Serum. 

R.  macht  im  Namen  des  Herrn  Deleade  aus 
Lille  über  einen  Fall  von  Bleikolik  Mittheilung, 
bei  welchem  nach  Injection  einer  gewissen  Menge 
künstlichen  Serums  die  Schmerzanfälle  nachliessen 
und  gleichzeitig  abundante  Stühle  entleert  wurden. 
(La  Pru9%  midie.  1898,  No.  56.) 


Societe  Pran9aise  de  Dermatologie 
et  de  Siphiligraphle. 

9,  Juni  1898. 

Eudlitz:  Allgemeine  Dermatitis. 
Intozication  durch  eine  Tinctnr  und  einen 
Salolverband. 

Vortragender  stellt  eine  Kranke  mit  einer 
Dermatitis  des  Gesichts,-  der  unteren  und  oberen 
Extremitäten  vor.  Die  Patientin,  die  sich  bisher 
ihr  Haar  stets  ohne  Nachtheil  gefärbt  hatte,  wurde 
vor  6  Wochen  nach  Anwendung  einer  Tinctnr  von 
allgemeinem  Pruritus  befallen.  Das  Jucken  ver- 
anlasste sie  zu  starkem  Kratzen,  und  dieses  hatte 
die  Eotstehung  einer  Ulceration  am  rechten  Unter- 
schenkel zur  Folge.  Letztere  wurde  mit  Salol 
verbunden.  Am  folgenden  Tage  entwickelte  sich 
eine  intensive  Dermatitis  mit  Eiweiss  im  Urin. 

Fournier.  —  Purpuraartiges  Mercurial- 
Exanthem  (Hjdrargjrie). 

Es  handelt  aich  um  einen  Kranken,  der  unter 
dem  Einflttss  einer  schwachen  Queoksilberbehandlang 
eine  richtige  Purpura  mit  grossen  Flecken  acqui- 
rirte. 

Fournier:  Entwicklung secundärer Er- 
scheinungen nach  Abtragung  eines  inda- 
rirten  Schankers.  Man  hat  geglaubt  durch 
Abtragung  des  primären  syphilitischen  Geschwürs 
das  Auftreten  weiterer  syphilitischer  Erscheinungen 
verhindern  zu  können.  F.  stellt  nun  einen  Fall 
vor,  der  das  Irrthümliche  dieser  Annahme  beweiat. 
Dem  Patienten  wurde  ein  Schanker,  der  seit 
2  Tagen  bestand,  ohne  dass  Drüsenschwellungen 
sichtbar  gewesen  wären,  breit  exstirpirt.  Trotz- 
dem entwickelten  sich  nach  Ablauf  der  gewöhn- 
lichen Zeit  secondäre  Erscheinungen. 

Besnier:  Der  Fall  bestätigt  die  Thatsache, 
dass  die  Allgemeininfection  bereits  stattgefunden 
hat,  wenn  der  Schanker  auftritt,  und  dass  das 
syphilitische  Gift  sich  so  schnell  im  Körper  ana- 
breitet,  dass  jede  Exstirpation  zu  spät  konunt. 

Barbe:  Secundär-sjphilitische  Leu- 
koplakien. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Leuko- 
plakie, bei  dem  jede  topische  und  innerliche  Be- 
handlung erfolglos  war  und  lediglich  Injectionen 
löslicher  Quecksilbersalze  das  Uebei  zur  Heilang 
brachten.  Man  kann  mit  Danlos  zwei  Arten 
secundärer  Leukoplakien  unterscheiden,  1.  die  pri- 
mär sjphili tische  Form  und  2.  die  syphilitische 
Leukoplakie,  die  sich  aus  den  secundären  Schleim- 
hautsyphiliden,  den  Plaques  muqüeuses  entwickelt 

Die  secundär-syphilitiBchen  Leukoplakien  sind 
der  speoifischen  Behsiidlung  zugänglich  im  Gegen- 
satz zu  den  Leukoplakien,  die  bei  tertiärer  Syphilis 
beobachtet  werden. 

{La  Presse  midie.  No,5t,  1898.) 

Societe  d'Ophthalmologie  de  Paris. 

7.  Juni  1898. 

0.  de  Speville:  Ein  Fall  von  Ghorio- 
Retinitis  exsudativa. 

S.  stellt  einen  2 5 jährigen  Patienten  Tor, 
der  in  seinem  14.  Jahre  zuerst  auf  dem  linken, 
dann  auf  dem  rechten  Auge  an  Chorioretinitis  mit 
eigen thümlichen  Exsudat massen  auf  der  Retina  er- 
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krankte.  In  diesem  Falle  erwiesen  sich  intrayenöse 
lojectionen  Ton  Cyanquecksilber  wirknngsToUer, 
als  jede  andere  Methode  der  Mercarialbehandlang. 

Darier:  Der  Katzen  bakteriologischer 
üntersnchnngen  der  Conjanctivaisecrete 
für  die  Therapie. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Con- 
junctiTalsecrets  gestattet  die  Unterscheidung  dreier 
Formen  von  GonjunctiTitis,  yon  denen  die  eine 
durch  den  Godococcus,  die  zweite  durch  den 
Weeks* scheu  Bacillus  und  die  dritte  durch  den 
Diplobacillus  erzengt  wird.  Die  Gonjunctivis  puru- 
IcDta,  deren  Ursache  stets  der  Gonococcus  ist, 
behandelt  man  gewöhnlich  mit  Silbemitrat.  Ver- 
suche mit  Protorgol  (20,0—60,0  :  100,0)  ergaben 
D.  Torzfigliche  Resultate.  Auch  die  dorch  den 
Weeks' sehen  Bacillus  yeranlasste  Conjanctivitis 
gelangte  unter  Behandlung  mit  Protargol  sehr 
rasch  zur  Heiiong.  Bei  der  Diplobacilien-Con- 
janctiyitis  bew&hrte  sich  D.  das  Zinksalfat  schlecht, 
er  bevorzagte  deshalb  hier  das  Plumbum  sab- 
aceticum  oder  das  Ichthyol. 

Parent:  Das  Plumbum  sabaceticam  sollte 
ganz  aus  der  Augentherapie  verschwinden,  weil  es 
auf  der  Cornea  und  ConjanctiTa  Niederschläge 
macht. 

Valude.  Man  findet  den  Gonococcus  aach 
bei  nicht  eitriger  blennorrhagischer  Conjunctivitis. 
De  Sp^ville  hat  Protargol  bei  katarrhalischer 
Conjanctivitis  mit  gutem  Erfolg  angewendet. 

Morax:  Man  kann  sich  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  nicht  alle  Conjanctivitiden  mit  eitriger 
Secretion  dem  Gonococcus  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Auch  die  dorch  den  Weeks 'sehen  Ba- 
cillus hervorgerufene  Conjunctivitis  zeigt  h&ufig 
eitrige  Secretion.  Sie  verläuft  ausserdem  oft  mit 
Lftsionen  der  Cornea.  Die  Zahl  seiner  Versuche 
mit  Protargol  ist  noch  zu  gering,  um  darüber  ein 
Urtheil  fftllen  zu  können,  doch  erschien  es  ihm 
bei  der  subacuten  diplobacill&ren  Conjunctivitis 
unwirksam.  Er  wundert  sich  über  die  Misserfolge, 
die  Darier  mit  Zinksulfat  gehabt  hat.  In  einer 
Lösung  von  2,5  :  100,0  erzeugt  es  zwar  einen  ziem- 
lich unangenehmen,  brennenden  Schmerz,  bringt 
aber  fast  constant  in  wenigen  Tagen  Heilung. 
Auch  eine  Ichthyolsalbe  giebt  ziemlich  gute  Re- 
sultate. Was  die  acute  contagiöse  Conjunctivitis 
anbetrifFt,    die    durch  den  Weeks' sehen  Bacillus 


erzeugt  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  hier  die  Ver- 
suche mit  Protargol  fortzusetzen;  er  glaubt,  von 
demselben  Nutzen  gesehen  zu  haben. 

Academie  de  Medecine. 
5.  Juli  1898. 

Savine:  Behandlung  der  Lungentuber- 
cnlose  mit  hohen  Dosen  Kreosot. 

Auf  Grund*  von  Beobachtungen  und  Thier- 
experimenten,  die  der  Autor  angestellt  hat,  kommt 
er  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Die  Toxicität  des  Kreosots  ist  nur  gering. 
Die  toxische  Dose  liegt  unter   1  g  pro  kg  Thier. 

2.  Die  Anwendung  von  6 — 10  und  selbst 
15  g  Kreosot  hat  weder  Verdauungs-  noch  Nieren- 
störungen zur  Folge,  abgesehen  von  einer  schwarzen 
Färbung  des  Urins,  die  jedoch  belanglos  ist. 

3.  Die  Wirkung  des  Kreosots  in  hohen  Dosen 
besteht  in  einer  Verbesserung  des  Appetits  und 
einer  Verminderung  der  Bacillen  im  Auswurf. 

4.  Das  Kreosot  beeinflusst  indessen  nicht 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen,  sondern  die  Misch- 
infection  (associations  microbiennes). 

5.  Das  Kreosot  entfaltet  eine  chemische  Ein- 
wirkung auf  die  Toxine  der  Tuberkelbacillen  und 
begünstigt  die  Phagocytose. 

6.  Man  muss  Kreosot  in  fractionirten  Dosen, 
und  zwar  vom  Magen  aus  anwenden,  wobei  Pillen 
und  Kapseln  zu  vermeiden  sind.  Am  besten  giebt 
man  es  reichlich  mit  Flüssigkeit  verdünnt  während 
des  Essens,    um    seine  Aetzwirkung  zu  verhüten. 

Anger:  Ueber  die  Behandlung  erectiler 
Tumoren  durch  Injection  reizender  Flüs- 
sigkeiten. 

A.  gebraucht  als  coagnlirende  Lösung  den 
alten  Liquor  Piazza,  der  Eisenchlorid  enthält.  Für 
kleine  Angiorae  genügen  2 — 10  Tropfen.  Die 
Zahl  von  40  Tropfen  kann  als  Maxim aldose  gelten. 
Man  muss  sorgfältig  darauf  achten,  dass  kein  Blut 
aus  der  Nadel  fliesst,  und  muss  sehr  langsam  in- 
jiciren.  Um  den  Tamor  abzugrenzen,  umschnürt 
man  seine  Basis  bis  zu  einer  Viertelstunde  nach 
der  Injection.  Der  Tumor  wird  in  den  ersten 
24  Stunden  grösser.  Ist  das  auch  nach  mehreren 
Monaten  der  Fall,  so  wiederholt  man  die  Injection. 

(La  Presse  midie.  No,  56,  1898.) 

RiUtrhemd  {Berlin). 


Referate. 


Am  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Institutes  und  der 

I.  med.  Klinik  xu  Berlin. 

Ueber  Kohlenhydrate  In  den  Eiweissverbindungen 
des  thlerischen  Organismus.  Von  Dr.  Ferdi- 
nand Blumen  thal,  Assist,  der  I.  med.  Klinik. 

W&hrend  es  klinisch  wie  experimentell  lange 
feststeht,  dass  im  Organismus  aus  Eiweiss  oder 
EiweissTerbindungen  Zucker  entsteht^  ist  doch  trotz 
der  bemerkenswerthen  Untersuchungsergebnisse 
Erawkow^s  der  Nachweis  der  Möglichkeit  einer 
Zuckerabspaltung  ans  Eiweiss  bisher  nicht  als 
Yöllig  gelungen  zu  betrachten. 


Blumenthal  yersuchte  nun  aus  den  von 
Kohlenhydraten  befreiten  Organen  Zucker  abzuspal- 
ten und  dabei  Anhaltspunkte  für  das  Material  zu 
gewinnen,  ans  dem  die  Zuckerbilduog  stattfindet. 
Wenn  auch  die  Untersuchungen  nach  dieser  Rich- 
tung hin.  nicht  ganz  zu  dem  gewünschten  Ergeb- 
nisse führte  ',  gaben  sie  doch  über  manches  An- 
dere Aufklärung,  was  für  diese  Fragen  tou  Wich- 
tigkeit sein  muss. 

Aus  fast  allen  Nuclelnen  des  thierischen  Orga- 
nismus zunächst  liess  sich  Zucker  abspalten,  so  dass 
wir  annehmen  können,  dass  mit  dem  Zerfml  eines 
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jeden  Zellkerns  Zucker  gebildet  wird.  Dunit  iBt 
nicht  gesagt,  dass  die  Kerne  der  verschiedenen 
Zellen  for  diese  Zackerbildang  gleichwerthig  sind, 
gerade  die  blatreichsten  Organe  wie  Milz  nnd 
Leber  enthalten  ein  an  Eohlenhydrat  armes  Nu- 
dein,  hingegen  ist  das  Pancreas,  welches  für  die  Zer- 
störung des  Zuckers  eine  so  grosse  Rolle  zu  spielen 
scheint,  nicht  nur  sehr  reich  an  Nudeln,  sondern 
dieses  Nudeln  ist  auch  als  ein  ganz  beeonders 
znckerreiches  zu  bezeichnen. 

Was  die  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  für  die 
Ernähr ungsfrage  anlangt^  so  kann  schon  heute  als 
gesicherte  Thatsache  gelten,  dass  die  sogenannte 
kohlenhydratfreie  Kost  nicht  nur  Fehlerquellen  in 
den  bereits  den  Geweben  anhaftenden  Kohlenhy- 
draten (Glykogen,  Traubenzucker  etc.)  aufweist, 
sondern  dass  auch  die  als  Eiweisekörper  zu  be- 
trachtenden glykosiden  Nnoleine  eine  noch  grössere 
Fehlerquelle  darstellen.  Es  Iftsst  sich  yermuthen, 
dass  die  NucleTne,  deren  Bedeutung  z.  B.  für  die 
Harns&urebildung  im  Organismus  bereits  erkannt 
ist,  auch  für  den  Stoffwechsd  der  Diabetiker  eine 
hervorragende  Rolle  spiden,  wdche  wir  in  ihrem 
ganzen  Umfange  heute  noch  nicht  zu  übersehen 
vermögen. 

iZatsehr,  f.  iOm.  Medieim.  Bd.  XXXI V,  H.  L  u,  2.  tSSS.) 

EtckU  {Bvbh 

Bericht  Ober  die  Anwendung  von  Sanatogen  bei 
Kranken  von  Dr.  H.  Schlesinger,  pr.  Arzt 
in  Frankfurt  a.  M. 

Bei  der  Caseln Verbindung  „Sanatogen*  handdt 
es  sich  nicht  wie  bd  der  Nutrose  und  beim  Eucasin 
um  eine  lösliche  Verbindung  des  Caselns  mit  Al- 
kali, vidmehr  ist  jenes  durch  Zusatz  von  etwa 
5^/0  glycerinphosphorsanrem  Natrium  in  ein  wasser- 
lösliches Product  übergeführt. 

Der  Glycerinphosphors&ure  soll  nach  franzö- 
sischen Autoren  eine  die  Ausnutzung  des  Eiweiss 
befördernde  Wirkung  innewohnen.  Das  Sanatogen 
selbst  entfaltet  nach  Vis  und  Treupel  eine  ver- 
dauende Eigenschaft  auf  Fleisch. 

Auch  Verf.  beobachtete  bei  Verwendung  des 
fast  geschmack-  und  geruchlosen  Präparates  eine 
Erhöhung  des  Körpergewichtes  und  empfiehlt  es 
zur  bequemen  Deckung  eines  wescDtlichen  Theiles 
des  täglichen  Ei  Weissbedarfes,  da  es  ihm  gelang 
Wochen  hindurch  Kranken  etwa  40  g  Sanatogen 
(in  Einzeldosen  von  etwa  4  g  =  1  gehäuften  Thee- 
löffel  in  warmer  Suppe  oder  warmem  Getränk) 
ohne  jede  Bdästigung  oder  üble  Folge  einzu- 
verleiben. 

{Müneh.m€d,  Wochmaekr.    No.  33,    1898,) 

Etehle  {Hub), 

Der  Werth  des  Fastens  in  der  Therapie  der 
acuten  Infectionskrankheiten.  Klinische  und 
experimentelle  Beobachtungen  von  Prof.  N.  De 
Domenicis  (Neapel). 

Verschiedene,  eigens  vorgenommene  Unter- 
suchungen haben  D.  überzeugt,  dass  das  Fasten 
innerhalb  gewisser  Grenzen  zweckmässig  und,  mit 
Umsicht  durchgeführt,  Menschen  und  Thiere  gegen 
den  Einfluss  der  Mikrobien  und  deren  toxische 
Wirkungen  widerstandsfUiiger  macht. 

Die  Resultate  der  zahlreichen  diesbezüglichen 
Experftnente  an  Thieren  wurden  .durch  die  klinische 


Beobachtung  bestätigt,  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen,  ob  mit  acutem  oder 
chronischem  Verlauf,  ob  durch  Infection  verursacht 
oder  nicht.  Speciell  für  die  Pneumonie  hat  die 
beträchtliche  Casuistik  von  140  Fällen  dem  Verf. 
zur  Evidenz  bewiesen,  dass  die  Action  der  patho- 
genen  Bakterien  durch  Alterationen  der  Biutkrase 
und  Eigenthümlichkeiten  des  Zdienprotoplasmas 
begünstigt  wird,  dass  aber  Störungen  im  Ver- 
dauungsapparate den  Hauptfactor  dieser  Altera- 
tionen bilden  nnd  dass  die  Intenutät  der  Virulenz, 
sowie  der  anatomischen  Läsionen  der  Lungen  mit 
denselben  in  proportionalem  Verhältnisse  stehen. 
Eine  unzweckmässige  Ernährung  der  von  Pneumonie 
befallenen  Individuen  erschwert,  wie  bei  jeder 
andern  Infection,  immer  deren  looale  und  allge- 
meine Verbältnisse  nnd  führt  zur  Lebensgefahr, 
ev.  zum  Tode;  daher  muss  in  derld  Fällen  das 
Fasten  und  die  Desinfection  des  Gastrointestinal- 
canals  (Ausspülungen)  von  wesentlicher  Besserung 
und  mitunter  von  unerwarteter  Krisis  gefolgt  sein. 

Diese  Wahrheit  wurde  auch  von  Prof.  de 
Renzi  bezüglich  der  Arthritis  anerkannt,  wdcher 
durch  Fasten  in  dieser  Krankhdt  auffällige  Erfolge 
zu  erziden  vermochte. 

Verf.  schliesst  sdnen  Ausführungen  die  Schil- 
derung dnes  schweren  Influenzsidles  mit  Alteration 
des  Kldnhims,  unstillbarem  Erbrechen,  Delirium 
und  Coma  an,  in  wdchem  er  in  Erwägung  des 
kurz  dauernden  Verlaufes  und  in  der  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  um  durch  den  Einfluss  gastroente- 
ritiecher  Toxine  hervorgerufene  Störungen  handeln 
müsse,  dne  Fastencur  einleitete  nnd  nach  4  Tagen 
Bewnsstsein  und  paradoxer  Weise  auch  die  Kräfte 
wiederkehren  sah. 

( WUntr  med.  Pruie  No.  18,  t898.) 

EtokUiEmb), 

Ueber    die    therapeutische    Verwendbarkeit    des 
Methylenblaus    und    des    Diaphtherlns    von 

Dr.  Friedrich  Mays  in  Ghibnkis  (Aegypten). 

Die  ausschliessliche  Wirksamkdt  des  Chinins 
bei  einzdnen  Fällen  der  ägyptischen  Malaria,  die 
sich  gegen  Methylenblau  vollständig  refraotär 
verhidten  und  die  ebensolche  des  Methylenblau 
bd  der  andern  Reihe  von  Fällen,  die  das  völlig 
umgekehrte  Verhdten  zeigten,  brachten  den  Verf. 
auf  den  Gedanken,  dass  die  Mdaria  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  keine  einheitliche  Erkrankung 
sein  könne  und  dass  die  La  voran 'sehe  Entdeckung 
der  Mdariaplasmodien  die  Frage  nach  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Malaria  nicht  in  vollem 
Umfange  beantwortet  habe.  Vielmehr  glaubt  Verf. 
durch  seine  Beobachtung,  dass  sämmtliche  Quoti- 
dianafälle  auf  Methylenblau,  die  von  Tertiana  stets 
auf  Chinin  reagirten,  der  ätiologischen  Lösung 
des  Räthsels  näher  gekommen  zu  sein.  Auch 
Jannso  und  Rosenberger  hatten  im  (ä^gensatse 
zu  Rosin  gefunden,  dass  die  Plasmodien  der 
Quartana,  Tertiana  und  Quotidiana  8  verschiedene 
Arten  darstdlen,  die  in  ihrem  Sporul&tionszustande 
dch  ganz  verschieden  verhalten  und  deren  jewdliges 
Sporulationsstadium  mit  dem  respeotiven  Fieber- 
anfall zusammentrifft.  Das  Quartanaplasmodinm 
hat  sternförmige  SporulationskÖrper,  die  in  6  Ins 
10  frd  im  Blut  herumschwimmende,  ndi  an 
Blutkörperchen  anheftende  Sporen   mit   lebhafter 
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Bewegaog  zerfallen.  Das  TertiaDaplatmodinm  hat 
himbeerförmige  SporolatioDskörper  and  zerfftllt  in 
etwa  25  Sporen.  Die  Tertiana  daplicata  ivird 
durch  2  Generationen  von  Teriianaplasmodien 
yerarsacht,  deren  Entwickelangsphasen  einen  Altera- 
anterschied  Ton  etwa  24  Standen  haben.  Das 
Qaotidianaplasmodiam  bildet  im  Spomlations- 
xostande  Halbmonde,  erzeugt  meistens  maligne 
Erkrankang  and  ist  gegen  Chinin  äosserst  wider- 
gtandsf&hig. 

Des  Verf.  Beobachtangen  über  eine  aaf 
Methylenblau  erfolgende  Keactton  erstrecken  sich 
neben  46  F&llen  Ton  Qaotidiana  and  sieben  Yon 
Tertiana  auch  aaf  je  einen  yon  Poljnearitis  alco- 
holica and  Nephritis  acuta. 

M.  meint  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  der 
Yermuthung  Raum  geben  zu  müssen,  dass  dem 
Methylenblau  eine  Affinit&t  zu  Plasmodien  und 
actiyen  Zellen  innewohnt.  In  den  Mittheilungen 
Jacobi's  und  Ambrosio's  über  die  günstigen 
Wirkungen  des  Mittels  bei  Carcinom  sieht  er  eine 
Best&tigung  dieser  Anfiassung,  ebenso  in  dem 
Nachweise  Bhrlieh's  und  Leppmann's,  dass  die 
Aehsencjlinder  im  Neryensjstem  eine  auffidlende 
Verwandtschaft  zum  Methylenblau  haben. 

Verf.  gab  das  Methylenblau  in  Gaben  yon 
0,1  dreimal  täglich  und  sah  das  Fieber  in  den 
oben  charakterisirten  Malariaf&llen  abnehmen  und 
den  Milztumor  schnell  schwinden.  In  dem  Ne- 
phritisfalle  stieg  die  Diurese  zusehends,  Oedem 
und  Anasarka  schwanden,  bei  einem  Quartalss&ufer 
mit  rheamatoiden  Erscheinungen  Hessen  bereits 
am  zweiten  Tage  die  Schmerzen  nach  und  am 
fünften  Tage  begann  die  Motilit&t  der  gel&hmten 
Arme  sich  wieder  einzustellen. 

Ausgesprochene  Idiosynkrasie  (Erbrechen) 
gegen  das  Mittel  beobachtete  M.  in  drei  F&llen, 
sonst  wurden  üble  Folgen  nicht  beobachtet,  er 
glaubt  auch  der  wiederholten  Angabe  yerschiedener 
Autoren,  dass  Methylenblau  den  Intestineltractns 
affioire  und  lästige  neryÖse  Erscheinungen  yerur- 
sache,  energiBch  widersprechen  zu  müssen.  Sy. 
sind  seiner  Ansicht  nach  lästige  Nebenwirkungen 
auf  Veranreinignng  des  Präparates  mit  Ghlorzink 
zurückführen. 

Verf.  nimmt  ferner  die  Gelegenheit  wahr, 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wieder  auf  das 
1892  and  1898  inehrfach  empfohlene  aber  bald 
in  Vergessenheit  gekommene  Diaphtherin  (Oxy- 
ohinaseptol)  zu  lenken,  das  er  als  starkes  und 
fast  angiftiges  Antisepticnm  bei  Quetschwunden, 
Gonorrhoe,  Endometritis  und  Mittelohreiterang 
erprobt  hat. 

üebrigens  hat  das  Diaphtherin  den  allerdings 
nicht  ausschlaggebenden  Missstand,  Instrumente 
und  Hände  (unabhängig  yon  yoraufgegangenem 
Gebrauch  yon  Sublimatlösnng)  schwarz  zu  flärben. 

(Müneh.  «Md.  Wockeni^r.  No.  24  «.  25,  1898.) 

EtehU  {Bub). 

Zvs  Diphtherleprophylaxe«    Von  Dr.  Mulert  in 
Spantekow  in  Pommern. 

Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  durch  die 
Rückkehr  eines  nur  8  Tage  in  einem  Eranken- 
haose  wegen  Diphtherie  zurückgehaltenen  Dienst- 
mädchens in  die  Heimath  eine  weitere  Infection 
erfolgte,  hegt  Verf.  den  frommen  Wunsch,    dass 


die  für  Miiitärlazarethe  gültige  Vorschrift  verall- 
gemeinert werde,  nach  welcher  Reconyalesoenten 
yon  Diphtherie  nicht  eher  aus  der  Krankenanstalt 
zu  entlassen  sind,  als  bis  die  mikroskopische  und 
culturelle  Untersuchung  das  Fehlen  yon  Diphtherie- 
bacillen  bei  drei  hintereinander  vorgenommenen 
Untersuchungen  ergeben  hat,  nachdem  der  Krank- 
heitsprocess  im  klinischen  Sinne  zur  Heilung  ge- 
langt ist. 

(/>Mf<to&e  med.  Woekmuchr.  1898,  JVb.  36.) 

PauH  (Lübeck). 


Aus  der  cbirargi«ehen  Abtheilung  des  Prof.  t.  Mosetlg- 
Moorhofim  Allgemeinen  Krankenbaose  sn  Wien. 

Tetanus  facialis  mit  Antitoxin  Behring  beban- 
delt. Mitgetheilt  von  Dr.  S.  Erdheim,  Assis- 
tenten der  Abtheilung. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Tetanns  facialis 
und  einen  von  Tetanus  tranmaticus,  die  beide  nach 
Anwendung  des  Behrin gesehen  (trockenen)  Anti- 
toxins zu  tödtlichem  Ausgange  kamen. 

Der  zweite  Fall  gehörte  sowohl  in  Anbetracht 
der  kurzen  Incubationszeit,  wie  auch  wegen  der 
raschen  Ausbildung  zu  den  schwersten;  zumal  die 
Injection  erst  zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelung 
der  Krankheit  vorgenommen  werden  konnte,  war 
die  Aussicht  auf  Erfolg  an  und  für  sich  sehr 
gering. 

Anders  lag  die  Sache  in  dem  Falle  von  Te* 
tanus  facialis.  Dieser  versprach  nicht  nur  wegen 
der  läageren  Incubationszeit  von  vornherein  einen 
milderen  Verlauf,  sondern  es  konnte  19  Standen, 
nachdem  die  ersten  Erscheinungen  von  Masseteren- 
krampf  begonnen  hatten,  nach  Voraufgang  zweier 
leichter  Streckkrämpfe  die  Injection  der  vollen 
Heildosis  gemacht  werden.  (Behring  und  Knorr 
wollten  bekanntlich  die  günstigste  Beeinflussung 
des  Tetanus  constatirt  haben,  wenn  die  Injection 
86  Stunden  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheits- 
symptome gemacht  wurde.)  Es  häuften  sich  jedoch 
bald  die  ErampfanfUle  derart,  dass  der  Patient, 
ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben, 
von  einem  solchen  in  den  andern  verfiel.  Man 
konnte  sich  infolge  dessen  nicht  zo  weiteren  Anti- 
toxininjectionen  entschliessen,  sondern  griff,  wenn 
auoh  gleichfalls  ohne  Erfolg,  zu  den  alten  Mitteln : 
Ghloral  und  Morphium. 

Man  muss  einem  neuen  Mittel  nicht  nur  Ob- 
jectiyität,  sondern  auch  ein  gewisses  Maass  .von 
Wohlwollen  von  vornherein  entgegenbringen,  wenn 
man  Verschlimmerungen  nach  Anwendungen  des- 
selben nicht  als  seine  Folge  zu  betrachten  ver- 
meiden will.  Verf.  erklärt,  dass  es  ihm  in 
diesem  Falle  recht  schwer  gefallen  sei,  das  post 
hoc  nicht  als  propter  hoc  zu  deuten. 

( TFiMMT  kJm,  Woohmuekrift,  JVb.  19.    1898.) 

ßtdUe  {Mub). 


Aus  dem  bygieniseben  Institut  und  der  mediein.  Klinik 

SU  MSnoben. 

V^eitere  MlttheUang  über  die  V^irknng  der  Rönt- 
genstrahlen auf  Bacterien,  sowie  auf  die 
menschliche  Haut  von  Dr.  Hermann  Rieder, 
Privatdocenten. 

Verf.,  der  bereits  in  einer  früheren  Mittheilung 
über  positive  bactericide  Resultate  berichten  konnte, 
hatte  von  vornherein  einige  Einwände,  die  gegen 
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die  DeatuDg  seiner  Befände  erhoben  werden 
konnten,  widerlegt,  so  namentlich  diejenigen,  die 
sich  etwa  anf  Betheilignng  der  Wärmestrahlung, 
femer  des  Flaorescendichtes  der  Röntgenröhre, 
sowie  einer  eT.  chemischen  Wirkong  des  Nähr- 
bodens bezogen.  Immerhin  konnte  noch  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
dass  die  positiven  Ergebnisse  der  Bestrahlung  von 
Bacteriencaltnren  darch  die  elektrischen  Ent- 
ladungen des  Röotgenapparates  yerarsaofat  werden. 

Diesen  er.  Einwand  wasste  R.  jetzt  dadurch 
za  beseitigen,  dass  er  einen  Stanniolschirm  von 
der  Dicke,  dass  er  die  Röntgenstrahlen  nor  wenig 
abschwächte,  behafs  Ableitung  der  Elektricität 
nach  der  Erde  darch  Metaliklemmen  und  Metall- 
draht  mit  der  Gasleitung  verband  und  zwischen 
Vacuumröhre  und  die  zu  verwendende  Bacterien- 
platte  so  einschaltete,  dass  eine  gegenseitige 
Berührung  der  3  genannten  Gegenstände  nicht 
stattfand.  Es  gelang  nun  die  Abtödtung  der 
Bacterien  fast  ebenso  gut  wie  ohne  Verwendung 
des  Stanniolschirmes,  um  die  Gegenprobe  zu 
machen,  wurden  femer  mit  frischen  Baoterienaus- 
saaten  beschickte  und  mit  dem  bekannten  Blei- 
deckel versehene  Petrischalen  direct  unter  die 
der  Einschmelzstelle  der  Kathodenzuleitung  ent- 
sprechende Stelle  der  Vacuumröhre  gebracht, 
z.  Th.  auch  in  unmittelbare  Nähe  des  Inductors. 
Nach  mehntündiger  Exposition  in  der  Art,  dass 
sie  nicht  von  den  Röntgenstrahlen  getroffen  werden 
konnten,  vor  denen  sie  durch  eine  Metallplatte 
geschützt  waren,  zeigten  die  Platten  im  Brutofen 
niemals  eine  Behinderung  des  Golonienwachsthums. 

Auch  bei  der  starken  elektrischen  Spannung 
in  dem  letzterwähnten  Versuch  konnte  Verf. 
übrigens  keine  Wirkung  des  sich  reichlich  ent- 
wickelnden Ozons  bemerken. 

Es  zeigte  sich  also  in  R.^s  Versuchen  evident 
die  abtödtende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  anf 
Bacterien  auch  nach  Ausschluss  der  Wärmestrahlen, 
der  Lichtstrahlen  resp.  des  Fluorescenzlichtes, 
sowie  der  elektrischen  Einflüsse. 

Daraus,  dass  bei  Verwendung  des  beschriebenen 
Stanniolschirmes  durch  entsprechende  metallische 
Ableitung  die  bei  Röntgenstrahlung  auftretende 
Dermatitis  nicht  verhütet  wurde,  schliesst  Verf., 
dass  dieselbe  nicht  auf  elektrische  Wirkung,  sondem 
ausschliesslich  auf  die  Röntgenstrahlung  zurück- 
zuführen ist. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  durch  Ab- 
sorption der  ultravioletten  Strahlen  mittels  rother 
Farbe  (Passirenlassen  durch  einen  rothen  Schirm) 
oder  Chininlösnng,  wie  sie  sich  gegen  Sonnenbrand 
und  in  der  Photographie  wirksam  erzeigt,  keine 
hemmende  Wirkung  auf  die  entstehende  Dermatitis 
zu  erzielen  ist. 

Bei  der  Heilwirkung  der  Röntgenstrahlen  anf 
verschiedene  parasitäre  Hautkrankheiten  wie  Favus, 
Psoriasis,  Lupus,  Leichentuberkel  und  chronisches 
Ekzem  kommt  ausser  der  bacteriellen  Wirkung 
zweifellos  auch  die  so  häufig  zu  beobachtende 
Dermatitis  in  Betracht. 

{Müneh.  med,  Wochensehr,  No.  So,  1898.) 

EtehU  {Bub). 


Ueber  Emähruog  im  kindlichen  Alter  jenseits  der 
Sänglingsperiode.    Von  Dr.  Wilhelm  Steffen. 

Nachdem  ein  Brustkind  entwöhnt  ist,  meist 
im  9.  oder  10.  Monat,  bei  heisser  Jahreszeit  etwas 
früher  oder  später  (von  plötzlicher  Entwöhnung 
sah  Verf.  nie  Nachtheil),  bedarf  das  Kind  nach 
der  Ansicht  des  Verf.  bis  zum  2.  Lebensjahre 
einer  vorwiegend  animalischen,  später  einer 
gemischten  Kost,  in  der  die  stickstoffhaltigen 
Substanzen  reichlich  vertreten  sind.  Die  That- 
saehe,  dass  zuerst  die  Schneidezähne  durchbrechen, 
spricht  entschieden  für  Darreichung  von  Fleisch. 
Da  bei  jungen  Kindern  erheblich  mehr  Etweiss 
und  etwas  mehr  Fett  zersetzt  wird,  als  bei  Er- 
wachsenen, bedingt  durch  stärkere  Wärmeabgabe 
in  Folge  grösserer  Körperoberfläche,  so  ist  zur 
Ddckung  dieses  Bedürfnisses  sicher  am  besten  eine 
grössere  Eiweisszufuhr.  Mit  dem  zunehmenden 
Alter  gebe  man  Brod,  Butter,  Fleischsuppen,  Ge- 
müse u.  s.  w.,  vermeide  gehacktes  Fleisch  wegen 
seiner  leichten  Zersetzlichkeit  und  der  Finnenge- 
fahr, gebe  wenig  Thee,  Kaffee^  Ohocolade,  vor 
Allem  aber  gewöhne  man  die  Kinder  an  Regel- 
mässigkeit. Künstliche  Nährmittel  in  jeder  Form 
sind  für  gesunde  Kinder  völUg  überflüssig. 
Verf.  giebt  zum  Schlüsse  Speisezettel  für  Kinder 
im  Alter  von  9 — 12  Monaten,  von  1,  2,  3  und 
4 — 7  Jahren,  nachOamerer,  Munk  und  Uffel- 
mann  die  angegebenen  Mengen  auf  Eiweiss,  Fett, 
und  Kohlenhydrate  ausrechnend. 

{Jakrb.  f.  Kinderheilk,  48,  No.  3  u,  4.) 

PauH  {Lübeck), 

Ueber  den  Werth  einiger  neuer  Darmadstringen- 
tlen  (Tannigen,  Tannalbin,  Tribenzoylgallus- 
säure)  für  die  Behandlung  der  Darmerkran- 
kungen des  Säuglingtalters.  Beobachtungen 
auf  der  Säuglingsstation  der  Gharite-Kinder- 
klinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Ratbs  Prof.  Dr. 
Ueubner.    Von  W.  Koelzer. 

Die  Bestrebungen,  die  werthvoUen  adstrin- 
girenden  Eigenschaften  der  Gerbsäure  für  den 
Darm  in  einer  Form  zur  Geltung  zu  bringen, 
welche  die  häufig  störenden  Nebenwirkungen  der- 
selben (Magenreizung,  Verbrauch  des  Mittels  in 
den  obersten  Darmabsehnitten  und  im  Magen)  ans- 
schliesst,  haben  zur  Darstellung  der  obigen  Mittel 
geführt,  über  deren  Wirksamkeit  Verf.  auf  Grund 
von  50  Fällen  berichtet,  die  im  Zeitraum  von 
6  Monaten  damit  behandelt  wurden.  Die  Wirk- 
samkeit eines  Darmadstringens  muss  zunächst  be- 
urtheilt  werden  nach  der  Art  der  Beeinflussung 
des  pathologischen  Stuhlganges  durch  dasselbe, 
erst  in  zweiter  Linie  kommt  in  Betracht  seine 
Fähigkeit,  primär  durch  Zerstörung  von  Giften, 
Fällung  von  Tozalbuminen,  Hemmung  schäd- 
lichen Bacterienwachsthnms  oder  secundär  durch 
Beeinflussung  der  Darmepithelien  auch  die  Allge- 
meinerscheinnngen  günstig  zu  beeinflussen.  Die 
Erfolge  mit  diesen  3  Mitteln  waren  völlig  negativ 
bei  echter  Enteritis  mit  schleimig-eitrig- blutigen 
Stühlen  (1  Fall),  ebenso  bei  chronischer  Dys- 
pepsie bei  elenden,  mit  Complioationen  behaf- 
teten Kindern  (12  Fälle),  positiv  bei  dieser 
Form  von  Darmerkrankung,  wenn  die  Kinder 
einigermaassen  kräftig,  die  Darmerkraakung 
frisch,  keine  schweren  AUgemeinerseheinnngen  vor- 
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handen  waren.  Von  ausgeseichneter  Wirkung 
waren  sie  daf][egen  ananahmslos  in  (15)  Fftllen 
yon  acuter  Dyspepsie,  nach  Beseitigung  der 
ersten  durch  pathologische  Zersetzungen  im  Darm- 
inhalt hervorgerufenen  Erscheinungen.  Häufig 
kamen  Combinationen  der  Mittel  zur  Anwendung, 
indem  mit  demselben  abgewechselt  wurde,  einige- 
male  kamen  auch  gleichzeitig  kleine  Oalomel- 
oder  Bism.  subnitr.- Gaben  zur  Anwendung. 

Als  Dosirung  empfiehlt  Verf.  nieht  zu 
kleine  Gaben,  nach  einer  grösseren  Anfangegabe 
4  mal  täglich  2,0.  Zu  lange  fortgesetztes  Geben 
kann  nieht  empfohlen  werden,  nicht  l&nger  als 
8  Tage,  da  hierdurch  vielleicht  Recidive  veran- 
lasst werden  können  durch  die  Eigenthümlichkeit 
der  Mittel,  auf  pathologisch  veränderten  Geweben 
Gefässverengerung,  auf  normalen  dagegen  das 
Gegentheil  hervorzurufen. 

Tannigen  und  Tannalbin  scheinen  sich  in  der 
Wirkung  gleichwerthig  zu  sein,  das  dritte  Mittel 
(Gallnssäurebenzoesäureäther,  die  drei  Hydroxyl- 
gruppen ersetzt  durch  den  Rest  der  Benzoesäure) 
dagegen  bewährte  sich  im  Verhältniss  weniger. 

{Jahrb.  /*.  Kimderheilk,  Bd.  46,  Ao.  3  u  4.) 

PauH  {LüUck). 

Das  Abnabeln  und  die  Wiederbelebung  Schein- 
todtgcborener.  Von  Dr.  K.  Sehrwal  dt,  pract 
Arzt  in  Eisenach. 

In  dem  meist  durch  die  Hebammen  geübten 
allzuraschen  Abnabeln  der  Neugeborenen  sieht 
Verfasser  den  Grund  zu  der  so  häufig  vorkom- 
menden, durch  ihre  wachsbleiche  Farbe  sofort  er- 
sichtlichen Blutarm  uth  (Eigenbeobachtungen  wer- 
den angeführt)  derselben.  Genaue  Beobachtungen 
haben  ihm  gezeigt,  dass  bis  zum  Aufhören  des 
Pulsirens  der  Nabelschnur  nicht  einige  Minuten, 
sondern  in  der  Regel  eine  halbe  Stunde  verfiiesst. 
Durch  zu  frühes  Abnabeln  werden  aber,  wie  Ver- 
fasser durch  Wägungen  feststellte,  meist  bis  zu 
100  g  Blut  in  der  Nachgeburt  zurückgehalten, 
so  dass  nur  ca.  58  g  in  dem  Körper  des  Kindes 
verbleiben.  Pflicht  von  Arzt  und  Hebamme  ist 
es  daher,  nicht  eher  abzunabeln,  als  bis  der  Nabel- 
schnurpuls ganz  aufgehört,  die  Nabelschnur  selbst 
ganz  weiss  und  vollkommen  durchscheinend  ge- 
worden ist.  Am  allerwichtigsten  ist  dies  für 
asphyktisch  zur  Welt  kommende  Kinder,  bei  wel- 
chen die  Blutcirculation  durch  warme  Umschläge 
auÜB  Herz  und  ins  Genick  angeregt  und  künst- 
liche Athmung  mittels  Armbewegungen  vorgenom- 
men werden  müssen.  Er  schliesst  mit  den  Worten : 
Viele  Todtgeburten,  viele  Fälle  von  Blutarmuth 
mit  ihren  Folgekrankheiten,  viele  Todesfälle  in 
den  ersten  Tagen,  Monaten  und  Jahren  und  die 
meisten  sogenannten  Herzfehler  würden  verhütet 
werden,  wollte  jeder  Arzt  und  jede  Hebamme  sich 
für  die  Nachgeburtsperiode  recht  viel  Zeit  nehmen 
und  erst  abnabeln,  wenn  die  Nabelschnur  mehrere 
Minuten  zu  pulsiren  aufgehört  hat. 

{Deutieke  mtdieiniteke  Wochentekr.  1898,  36.) 

Pauli  {Libtek). 


Zur  mechanischen  Behandlung  der  Spondylitis. 
Von  Dr.  H.  Maass,  Leiter  der  äusseren  Ab- 
theilun^  der  Dr.  N  cum  an  naschen  Kinderpoli- 
klinik in  Berlin. 

Bei  der  mechanischen  Behandlung  der  Skelett- 
tuberculose  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an, 
den  erkrankten  Skeletttheil  ruhig  zu  stellen  und 
zu  entlasten,  eine  orthopädische  Behandlung  kommt 
erst  in  zweiter  Linie  in  Frage.  Callot^s  Re- 
dressement  force  hat  wohl  jetzt  nach  den  vielen 
Misserfolgen,  ja  Todesfällen,  die  seinem  Verfahren 
zur  Last  liegen,  keinen  Verfechter  mehr.  Die  vor- 
handenen Methoden,  eine  bereits  mehr  oder  weniger 
consolidirte  Wirbelverkrümmung  zu  behandeln  mit 
Stütz-  und  Entlastungs- Verbänden,  dient  nur  dazu, 
einen  hauptsächlich  kosmetischen  Effect  zu  erzielen 
darch  Aufrichten  des  nach  vorn  gesunkenen  (ge- 
sunden) sapragibbären  Rumpfsegmentes,  die  er- 
krankten Theile  der  Wirbelsäule  gar  nicht  beein- 
flussend, was  doch  aber  sowohl  in  kosmetischer, 
wie  in  functioneller  Hinsicht  nicht  zu  unter- 
schätzen ist.  Die  Hauptaufgabe  bleibt,  durch 
frühzeitige  mechanische  Maassnahmen, 
durch  Behandlung  der  floriden  Spondylitis, 
die  Buckelbildnng  zu  verhüten.  Das  beste  Mittel 
hiergegen,  die  dauernde  Horizontallage,  ist  nicht 
immer  durchzuführen,  ist  aber  vor  Allem  der 
Gesammtentwicklnng  nachtheilig  durch  die 
hierdurch  bedingte  Inactivität  des  Organismus. 
Die  ambulante  Behandlung,  wenn  sie  obigen  In- 
dicationen  zu  genügen  im  Stande  ist,  muss  als 
das  Beste  betrachtet  werden.  Durch  das  bisher 
übliche  Sayre'sche  Gypscorsett  geschieht  dies  nur 
unvollkommen,  besonders  weil  bei  Kindern  im 
Alter  von  3  und  4  Jahren,  bei  denen  der  Beginn 
einer  floriden  Spondylitis  am  meisten  vorkommt, 
der  cylindrische  Rumpf,  bei  welchem  eine  Taillen- 
vertiefnng  fehlt,  dem  Verbände  keine  festen  Stütz- 
punkte bietet  Verfasser  hat  deshalb  diesem  üebel- 
stande  abzuhelfen  gesucht  durch  die  Anlegung 
eines  GelluloidmuUverbandes,  welcher  nicht  nur 
den  Rumpf,  sondern  auch  die  in  leichte  Abductions- 
stellung  gebrachten  Oberschenkel  umfasst.  Hier- 
durch wird  die  Wirbelsäule  in  Redination  fixirt, 
die  kranken  Partien  entlastet,  während  der  Ver- 
band auf  den  gespreizten  Oberschenkeln  eine  feste 
Stütze  findet.  Die  Herstellung  dieses  abnehm- 
baren Geh  Verbandes  (das  Genauere  muss  im 
Original  nachgesehen  werden)  geschieht  so,  dass 
bei  dem  in  Bauchlage  mit  gespreizten  Oberschen- 
keln gebrachten  Kranken  (die  kranken  Theile  der 
Wirbelsäule  müssen  möglichst  stark  bauchwärts 
sinken)  mittels  einer  aus  sechsfacher  Gazelage 
hergestellten  Gypslage  ein  genauer  Gypsabdruck 
hergestellt  wird,  auf  welchem  dann  der  leichte 
und  doch  feste  Celluloidmull verband  gearbeitet 
wird.  Die  Stärke  desselben  ist  2 — 3  mm,  nur  die 
dem  Nacken  und  der  Hinterseite  der  Hüftgelenke 
entsprechenden  Theile  müssen  stärker  sein.  Die 
Abduction  der  Oberschenkel  wird  gewährleistet 
durch  einen  zwischen  denselben  angebrachten  Qner- 
bügel,  der  Verband  selbst  durch  Riemen  um  die 
Schultern,  die  Stirne  n.  dgl.  sicher  fixirt.  Der 
Verband  dient  sowohl  als  Geh-  wie  auch  als  Lage- 
apparat. Die  mit  diesem  Apparat  von  dem  Ver- 
fasser in  der  Neu  man  naschen  Kinderpoliklinik, 
sowie  in  der  Privatprazis  erzielten  Erfolge  waren 
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sehr  gate,  die  Kinder  fahlen  sich  in  deip  Ver- 
bänden wohl,  die  Angehörigen  übeneogen  sich 
sehr  bald  Ton  ihrem  Natzen  and  führen  die  An- 
ordnungen des  Arztes  conseqaent  daroh.  Selbst- 
yerst&ndlioh  bandelt  es  sich  bei  den  Ansführangen 
des  Verfassers  nar  am  die  Erkrankung  der  Wirbel- 
körper. 

(DeuUehs  w^dieiniseke  Woekeiuehr,  ISSS,  Se.) 

PauU  (LÜbuk). 

Ueber  tOdtlicbe  Pettembolle  nach  Streckung  von 
Contracturen.    Von  Erwin  Payr. 

Bei  einem  16  j&hrigen  M&dohen,  das  vor  1  ^/^ 
Jahren  eine  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia  mit 
sehr  aasgedehnter  Nekrose  des  Knochens  darch- 
gemacht  hatte,  bestand  eine  Contractar  des  Knie- 
gelenkes in  einem  Winkel  yon  140^.  Die  actiye 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  war  yolikommen  auf- 
gehoben, passiye  Bewegungen  waren  nur  in  cehr 
beschrftnktem  Maasse  ausführbar  und  Äusserst 
schmerzhaft.  Das  Gelenk  wurde  in  Aethernarkose 
beweglich  gemacht,  dabei  mehrere  Male  gebeugt 
und  dann  gestreckt,  was  sehr  leicht  gelang.  Das 
Bein  wurde  alsdann  mit  Flanellbinden  eingewickelt 
und  hochgelagert.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose 
klagte  die  Patientin  über  heftige  Schmerzen  und 
war  äusserst  unruhig.  Puls  und  Athmung  wurden 
aufifallend  freqoent  und  klein.  Am  n&chsten 
Morgen  trat  ein  tiefer  Collaps  ein,  schwere  Dys- 
pnoe und  Cyanose,  Auswurf  yon  etwas  blutig 
tingirtem  Sputum.  25  Stunden  nach  Ausführung 
der  Operation  erfolgte  der  Exitus.  In  den  yenösen 
Gefftssen  des  rechten  Beines,  und  zwar  yon  der 
Vena  poplitea  bis  hinauf  in  die  Vena  caya  inferior 
fanden  sich  theils  trockene  Biutgerinsel,  tfaeils 
flüssiges  Blut,  welchem  reichlich  Fetttröpfchen 
beigemengt  waren,  die  mit  freiem  Auge  erkannt 
werden  konnten.  Das  paraarticul&re  Gewebe  des 
rechten  Kniegelenks  war  yon  mehrfachen,  oft  recht 
bedeutenden  Blutungen  durchsetzt,  auf  Strecken 
weit  yollst&ndig  mit  Blut  infiltrirt.  Nach  Eröff- 
nung des  Gelenkes  sah  man  in  demselben  flüssiges 
Blut,  an  dessen  Oberfläche  in  grosser  Zahl  kleinere 
und  grössere  Fetttröpfchen  schwammen.  Die  Ge- 
lenkflächen waren  rauh,  die  Kapsel  in  Zerreissung 
und  Zerklüftung  begriffen,  an  yielen  Stellen  usu- 
rirt.  Es  fand  sich  jedoch  weder  in  der  Spongiosa 
des  unteren  Femurendes  noch  am  Caput  tibiae 
eine  Infraction  oder  irgend  welche  Continuitäts- 
trennung  des  Knochens.  Die  Spongiosa  war 
ausserordentlich  weich  und  weitmaschig,  mit  den 
Fingern  zerdrückbar.  In  den  Lungen  ergab 
sich  eine  ausserordentlich  hochgradige 
Fettembolie.  Bemerkenswerth  war  weiterhin, 
dass  die  Thymusdrüse  in  Form  eines  zweizipfligen, 
5  bis  6  cm  langen  Lappens  erhalten,  die  Milz, 
die  Follikel  des  Darmes,  die  Mesenterialdrüsen 
und  die  sonstigen  Lymphdrüsen  des  Körpers  stark 
yergrössert  waren. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  neben  4  ähnlichen, 
bisher  pnblicirten  ein  Beleg  dafür,  dass  das 
Brisement  force  auch  noch  so  yorsichtig  und 
schonend  ausgeführt,  bei  durch  langes  Kranken- 
lager rarificirten  und  verfettetem  Knochensysteme 
durchaus  kein  so  unbedenklicher  Eingriff  ist,  wie 
man  früher  glaubte.  Vorsicht  scheint  insofern  ge- 
boten, als  auf  den  Allgemeinzustand  (Status  lym- 


phaticus?)  yor  jeder  derartigen  Operation  sorgfältig 
zu  achten  sein  wird. 

(JTAMä.  Med  Woekuuehr.  1898  No.  28. 

Joadumitkal  (BerUm). 

Behandlung    der    Unterkieferbrflcbe   durch    Ge- 
wichtseztension.    Von  Dr.  Georg  Seelhorst. 

In  den  Lazarethen  des  SaarbrÜoker  Knapp- 
schaftsyereins  wird  seit  1896  eine  Behandlungs- 
methode der  Unterkieferbrüche  angewandt,  welche 
sich  nach  Seelhorst  durch  ihre  Einfachheit  und 
leichte  Handhabung  auszeichnet^  eine  Störung  der 
Beweglichkeit  der  Mundgebilde  yermeidet  und  eine 
üeberwachung  der  Wundheilung  gestattet,  nämlich 
die  Extension. 

Der  Eztensionszug  wird  dadurch  bewirkt,  dass 
um  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  ein  starker 
Faden  geknüpft  wird,  dessen  mit  einem  Gewicht 
beschwertes  Ende  an  der  .unteren  Bettkante  über 
eine  Rolle  läuft.  Meist  genfigt  schon  ein  Gewicht 
yon  Ya  Pfand,  jedoch  wird  auch  1  Pfund  noch  yer- 
tragen.  So  wird  eine  Distraction  der  Fragmente 
bewirkt,  welche  ermöglicht,  dass  die  zwischen 
ihnen  liegende  Wundhöhle  yermittelst  Spritze  auf 
bequeme  Weise  ausgespült  sowie  durch  ein  einge- 
legtes Gazestreifchen  drainirt  werden  kann.  Auf 
die  Unterlippe  kommt  zum  Schutz  gegen  den 
Fadendruck  ein  Wattebäuschchen. 

Ein  sofortiger  Ausgleich  einer  bestehenden 
Dislocation  braucht  durchaus  nicht  ängstlich  an- 
gestrebt zu  werden,  dieselbe  gelingt  yielmehr  bei 
der  grossen  Piasticität  des  jungen  Knochens  im 
Beginne  der  Callnsbildung  schon  durch  einen  leich- 
ten corrigirenden  Fingerdruck,  da  die  Extension 
einem  Schrumpfen  der  Muskulatur  erfolgreich  ent- 
gegenarbeitet» Gewöhnlich  kann  bereits  nach  8  bis 
10  Tagen  der  Zug  fortgelassen  werden.  Die  für 
die  Zeit  der  Extensions Wirkung  noth wendige  Bett- 
ruhe sowie  der  Druck  des  ziehenden  Fadens  wurde 
überraschend  wenig  unangenehm  empfunden. 

Nach  Seelhorst 's  Bericht  sind  mit  dieser 
yon  Dr.  Hansmann  angegebenen  Extensionsme- 
thode  8  Fälle  yon  Fracturen  des  Unterkiefers  be- 
handelt worden,  alle  sind  ohne  Abscessbildung 
und  mit  yoller  Wiederherstellung  der  Func- 
tion geheilt. 

{MüHck.  m$d.  Woeh^ntehr.    1898.    No.  17.    8.  S26.) 

Joaehiwuthal  {BtrNn). 


(Aus  der  ehirargiachen  UnWenlt&taklinik  hn  st&dtisehen 
KrankenhaaM  sa  8t.  Jacob  in  Leipxtg.) 

Forclrte  Wärmebcfaandlttng  bei  Gelenkerkran- 
kungen  mittels  eines  einfachen  Wärmappa- 
rates.    Von  Dr.  M.  W  i  l  m  s. 

Wilms  legt  um  das  zu  behandelnde  Gelenk 
eine  dünne  Gjpskapsel,  um  welche  circulär  ein 
Bleirohr  gewunden  wird.  Von  den  Enden  des- 
selben gehen  zwei  Gummischläuche  zu  zwei  neben 
dem  Bett  des  Kranken  stehenden  gewöhnlichen 
Kochtöpfen.  Unter  dem  einen  etwas  erhöht  stehen- 
den brennt  eine  Spiritusflamme.  An  dem  zu  dem 
zweiten  Kochtopf  führenden  Gummischlauch  ist  ein 
gewöhnlicher  Quetschhahn  angebracht,  durch  den 
es  ermöglicht  wird,  die  Bewegung  des  Wassers 
durch  die  Röhre  bis  zum  tropfenweisen  Ausfliesaen 
zu  reguliren.  Ist  die  Luft  aus  dem  Röhrensystem 
durch   eine   Spritze   oder  sonstwie  ausgesaugt,  so 
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eironlirt  dus  Wasser  aas  dem  erhitzten  Gef&st 
dareh  die  Röhren  in  den  nicht  erw&rmten  Topf 
darch  einfache  Heberwirkang.  Der  Qnetschhahn 
wird  dann  so  gestellt,  data  ein  gans  langsames 
Dorohfliessen  möglich  ist.  Wenn  die  W&rme  des 
Wassers  in  dem  Topf  80  —  90»  beträgt^  so  genfigt 
ein  tropfenweises  Ansfliessen,  am  die  Bleiröhren 
in  der  nöthigen  Weise  za  erw&rmen.  Anderthalb 
Liter  Wasser,  die  in  dem  einen  Topf  erwftrmt 
werden,  reichen  bei  derartig  langsamem  Dorch- 
fliessen  ffir  mehr  als  eine  Stunde  ans,  so  dass 
also  der  Apparat  diese  Zeit  hindurch  ohne  Be- 
dienung gleichmftssig  functionirt.  Ist  das  Wasser 
ganz  durchgeflossen,  so  gieest  es  ct.  der  Kranke 
selbst  zur  neuen  Erw&rmung  und  Ciroulation  wieder 
10  den  oberen  Topf.  Eine  Con trolle  mit  dem 
Thermometer,  die  Wilms  anfangs  stets  Tomahm, 
ist  yöUig  überflüssig.  Man  erw&rmt,  soweit  es 
die  Patienten   ohne  Schmerzen  aushalten. 

Das  Auffsllendste  bei  einer  derartigen  Be- 
handlung Ton  Gelenkaffectionen,  speciell  den  go- 
norrhoischen, ist  das  Nachlassen  der  Schmerzen. 
Einige  Patienten,  die  am  Tage,  solange  der  Apparat 
in  Th&tigkeit  war,  keine  Spur  Ton  Schmerzen 
äusserten,  klagten  Nachts,  wenn  man  den  Apparet 
nicht  halte  laufen  lassen,  über  ganz  intensiTe 
Schmerzen,  die  ihnen  den  Schlaf  raubten,  aber 
fast  momentan  Tersch wanden,  sobald  der  Apparat 
wieder  erw&rmt  wurde.  Bei  Gelenktnberculosen 
wurde  kein  nachweisbarer  Erfolg  erzielt,  dagegen 
zeigten  sich  chronische  rheumatische  Gelenkaffec- 
tionen deutlich  günstig  beeinflusst. 

{Deutsehe  med.  Woeketuckr.    1898.    No.  23.    8. 360.) 

Joaekimttkal  {BerKn). 

lieber  die  Heilang  voa  Lftlimungen  und  Lähmungs- 
deformltftten     mittels    Sehnenflberpflanzung. 

Von  0.  Vulpius. 

Yulpius  hat  an  19  Individuen  21  Sehnen- 
Überpflanzungen  auszuführen  Gelegenheit  gehabt, 
und  zwar  20  mal  am  unter«,  einmal  am  Ober- 
sehenkel. Der  Erfolg  blieb  zunftchst  einmal  yöllig 
aus,  d.  h.  er  beschränkte  sich  auf  die  durch  das 
voraufgegangene  Redressement  erhaltene  Stellungs- 
oorrectar  bei  einem  Patienten  infolge  von  Yer- 
eiterung  der  Sehnenn&hte,  bei  zwei  andern  infolge 
sehr  aasgedehnter  Paralyse  und  ungenügender 
Technik,  bei  allen  Andern  war  das  Kesultat  ein 
dorchans  gutes  und  befriedigendes  unter  Berück- 
siehtignng  der  individuellen  Kraftverhftltnisse.  Es 
zeigte  sich  femer,  dass  der  Erfolg  nicht  nur  ein 
dauernder  blieb,  sondern  im  Verlauf  von  Monaten 
noch  mehr  zu  Tage  trat.  Erfolglos  blieb  auch 
die  einzige  nicht  am  Unterschenkel  ausgeführte 
Operation,  die  den  auffallend  starken  Sartorins  auf 
den  paralytischen  Qnadriceps  befestigte,  vielleicht 
infolge  ungenügender  Technik. 

Von  den  20  IJeberpflanzungen  am  Unter- 
schenkel beschäftigten  sich  15  mit  der  Beseitigung 
des  paralytischen  Elampfusses  bezw.  Spitzfasses 
mit  leichter  Varnsdisposition,  die  übrigen  5  mit 
dem  paralytischen  Piattfuss. 

Beim  Elumpfuss  brauchte  in  6  Fällen  nur 
eine  einfache  Transplantation  ausgeführt  zu  wer- 
den, jedenfalls  aber  in  anderer  Weise.  Bei  einem 
Patienten  wurde  der  Tibialis  anticus  durch  Ueber- 
leitung  des  ganzen  Peroneus  longus  wiederherge 


stellt;  sonst  handelte  es  sich  stets  um  Ersatz  der 
Peronealaction.  Zu  diesem  Zweck  wurde  die 
Hälfte  des  Tibialis  anticus  einmal  auf  dem  Pero- 
neus longus,  einmal  auf  dem  P.  brevis  befestigt; 
in  einem  Falle-  wurde  der  abgeschnittene  Peroneus 
longus  aufsteigend  an  den  Tibialis  anticus  ange- 
schlossen. Zweimal  endlich  wurde  die  Kraft  dem 
Gastroenemius  mittels  eines  Drittels  der  Achilles- 
sehne entnommen,  die  mit  dem  Peroneus  longus 
resp.  mit  dessen  Hälfte  verbunden  wurde. 

Dazu  kamen  6  zweifache  Ueberpflanzungen. 
Es  wurden  4  mal  je  zwei  Zipfel  der  Achillessehne 
gebildet  und  mit  beiden  Peronei  oder  in  8  weiteren 
Fällen  mit  dem  Peroneus  longus  und  dem  Tibialis 
anticus  yerbunden.  Zweimal  wurde  dem  Peroneal- 
gebiet  von  hinten  und  vorn  Kraft  zugeführt  in 
der  Weise,  dass  entweder  ein  Theil  der  Achilles- 
sehne mit  dem  Peroneus  brevis  und  die  Hälfte  des 
Tibialis  anticus  mit  dem  Peroneus  longus  yereinigt 
wurde,  oder  dass  die  Hälfte  des  Peroneus  longus 
aufsteigend  am  Gastroenemius  fixirt,  der  halbe 
Tibialis  anticus  absteigend  mit  dem  Best  der 
Peroneuss«»hnen  vernäht  wurde. 

In  einem  weiteren  Falle  wurden  drei  Sehnen 
übertragen,  indem  der  Eztensor  hallucis  und  die 
Hälfte  des  Extensor  digitor.  dem  Tibialis  anticus, 
ein  Drittel  der  Achillessehne  dem  Peroneus  longus 
aufgepfropft  wurde. 

Zweimal  schliesslich  verlangten  die  Verhält- 
nisse die  Verlagerung  von  je  fünf  Sehnen,  näm- 
lich des  Extensor  hallucis  und  digitor.,  sowie  des 
halben  Peroneus  longus  auf  den  Tibialis,  eines 
Achillessehnenantheils  auf  den  Rest  des  Extensor 
digitor.,  eines  weiteren  Lappens  der  Achillessehne 
auf  den  Peroneus. 

Auch  die  6  Operationen,  die  der  Beseitigung 
des  paralytischen  Plattfusses  galten,  wurden  in 
sehr  verschiedener  Weise  ausgeführt.  Einfache 
Ueberpflanzungen  wurden  zweimal  gemacht;  sie 
bestanden  in  der  aaÜsteigenden  Anlagerung  des 
halben  Tibialis  anticus  an  den  Extentor  hallucis 
und  in  der  Vernähnng  des  Extensor  digitor.  auf 
den  Tibialis  anticus. 

In  weitem  zwei  Fällen  wurden  je  zwei 
Sehnen  verlagert,  nämlich  einmal  Extensor  haHucis 
und  der  halbe  Extensor  digitor.  auf  den  Tibialis 
anticus,  das  andre  Mal  der  Peroneus  longus  auf 
den  Tibialis  posticus,  der  Peroneas  brevis  auf  die 
Achillessehnen. 

Bei  einer  11jährigen  Patientin  mit  10  Jahre 
altem  hochgradigen  Lähmungsplattfnss  wurde  nach 
dem  Kedressement  der  paralytische  Tibialis  anticus 
durch  den  Extensor  hallucis  und  drei  Viertel  des 
Zehenstreckers  ersetzt.  Der  Peroneus  longus 
wurde  alsdann  unter  der  Achillessehne  durchge- 
zogen und  auf  die  Sehne  des  paralytischen  Tibialis 
posticDS  implantirt.  Die  Verflechtung  des  kräftigen 
Flexor  digitor.  mit  der  Gastrocnemiussehne  ver- 
vollständigte den  Eingriff,  der  die  Längsschnitte 
erforderte  und  nach  ausgiebiger  Nachbehandlung  zu 
einem  vorzüglichen  Erfolg  führte. 

{Sammltufg  hUniMcKer  Vorträge  No.  197.) 

Joackimsthal  {Btrlin). 
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Statistisches  und  Klinisches  zum  Carcinoma  uterL 
Von  W.  Thorn  (Magdeburg). 

Thorn  betont,  dass  die  wenig  befriedigenden 
Resultate  der  Carcinomoperation  nicht  sowohl  in 
der  ünznl&nglichkeit  nnserer  Operationsmethoden, 
als  vielmehr  in  dem  höchst  mangelhaften  Zostand, 
in  dem  das  Material  in  die  Hände  des  Opera- 
teors  gelangt,  za  suchen  sei.  Im  Durchschnitt 
kommen  70%  aller  Kranken  bereits  inoperabel 
zur  ersten  Untersuchung,  und  in  den  ca.  80% 
der  operablen  F&Ue  ist  eine  groBse  Anzahl  soge- 
nannter unreiner  F&lle  mit  einbegriffen,  in  denen 
das  Carcinom  die  Grenzen  des  Uterus  bereits 
überschritten  hat.  Fast  alle  unreinen  Fftlle  reci- 
diviren  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  in  der 
Region  des  Operationsgebietes,  und  zwar  weil 
Reste  stehen  geblieben  sind,  aber  nicht,  weil  eine 
Impfinfeotion  stattgefunden  hat.  Mackenrodt's 
Bestreben,  das  Messer  durch  das  Glüheisen  zu 
ersetzen,  bedeutet  daher  einen  zweifellosen  Rück- 
schritt. Thorn  sah  bei  62  vaginalen  Exstirpa- 
tionen  27  Recidive  in  den  ersten  2  Jahren, 
darunter  waren  3  Impfrecidive,  alle  anderen  waren 
unreine  F&lle.  Die  Verwendung  der  vagiualen 
Totalezstirpation  bei  diesen  unreinen  F&llen  kann 
man  weder  ganz  umgehen,  noch  sie  überhaupt 
für  unberechtigt  halten;  nur  weun  der  Uterus 
durch  Uebergreifen  des  Krebses  fixirt  ist,  so 
unterlasse  man  alles  radicale  Operiren.  Unter  71 
operirten  Fällen  (9  Schröder^sche  Amputa- 
tionen, 62  vaginale  Totalezstirpationen)  starb 
nur  eine  Frau  im  Anschluss  an  die  Operation. 
Unter  den  62  Totalezstirpationen  befanden  sich 
30  unreine  Fälle,  von  diesen  leben  nur  noch  4, 
und  zwar  3  über  2  Jahre  nach  der  Operation, 
während  von  22  vor  mehr  als  zwei  Jahren  ope- 
rirten reinen  Fällen  nur  2  innerhalb  der  ersten 
2  Jahre  recidivirten,  von  diesen  wurden  aber 
noch  7  nach  dieser  Zeit  von  Recidiven  befallen. 
In  9  Fällen  von  Sehr  öd  er' scher  Amputation 
sind  4  recidivfrei  geblieben,  davon  eine  Frau 
8  Yg  Jahre.  Ueber  6  Jahre  lagen  17  Operationen 
zurück,  von  denen  10  unreine  Fälle  waren,  von 
7  reinen  Fällen  sind  noch  4  recidivfrei,  das  sind 
57%.  Nicht  in  dem  Auffinden  und  Beschreiten  neuer 
Operationswege  liegt  die  Möglichkeit  der  Besserung 
des  endgiltigen  Resultates,  sondern  allein  in  der  frü- 
hen Erkenntniss  und  in  der  frühen  Radiealoperation. 

{MOneh.  med.   Woehensekr,  18,97,  Nö,43—47.) 

E.  Falk  {Btrlm). 

Ueber  104  mit  Totalezstirpation  behandelte  Fälle 
von  Krebs  der  Gebärmutter.  Von  Dr.  Leo p. 
Thumin. 

Th.  berichtet  über  die  Dauerresultate  von 
104  Totalezstirpationen  wegen  Carcinom,  welche 
in  der  Landau 'sehen  Klinik,  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich mittels  der  Klemmmethode  operirt 
wurden.  Hierbei  sind  nur  die  Fälle  berücksichtigt, 
bei  denen  sich  z.  Z.  durch  mikroskopische  Prä- 
parate die  Richtigkeit  der  Diagnose  erweisen 
Hess,  ferner  nur  die  Fälle,  über  deren  weiteres 
Schicksal  durch  eigene  Untersuchuog  Gewissheit 
zu  erhalten  war.  Von  den  104  Kranken  starben 
nach  der  Operation  8  =  7,6  %,  recidivfrei  sind 
32  =  30,7  %,  Ueber  6  Jahre  liegt  die  Opera- 
tion    bei    48    Frauen    zurück,     davon    sind    13 


s=3  27,08  ^/q  recidivfrei.  Dass  die  Corpnscarci- 
nome  die  günstigsten  Aussichten  auf  Danerheilung 
bieten,  beweist  gleichfalls  diese  Statistik,  denn 
von  14  Corpuscareinomen  sind  10,  d.i.  71,4®/q, 
nicht  recidivirt.  Die  von  anderer  Seite  aufge- 
stellte Behauptung,  dass  die  Prognose  bei  jugend- 
lichen Personen  besonders  schlecht  sei,  ist  nicht 
zutreffend,  denn  von  7  Frauen  unter  30  Jahren 
sind  3  recidivfrei,  und  zwar  2  9  y^  resp.  6  ^/^ 
Jahre.  In  46  Fällen  wurde  ein  Recidiv  gefun- 
den; aber  nur  einmal  konnte  ein  Recidiv  eon- 
statirt  werden,  dass  event  als  Impfreoidiv  auCsn- 
fassen  wäre.  Bei  den  Operationen  wurden  alle 
vorbereitenden  Manipulationen  unterlassen  und 
stets  einzeitig  operirt;  zweimal  musste  eine  Blasen- 
resection  gemacht  werden.  An  Nebenverletsungen 
sind  nur  einmal  eine  Blasenscheidenfistel,  einmal 
eine  Uretherenfistel  zu  erwähnen. 

iBtrUner  klm.  Wochensckr.  1898,  No.  18  «.  7^.) 

E,  Falk  ißerlim). 

Ueber  die  Verhütung  des  Wochenbettflebers  von 
Prof.  Dr.  A.  v.  Mars  (Krakau). 

Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  ausgiebigen  und 
gewissenhaften  Statistik  der  Ho  fmeie  raschen 
Forderung  einer  prophylaktischen  Desinfeedon  des 
Geburtscanales  entgegen  und  stellt  die  nach  seiner 
Methode  erzielten  gleich  günstigen  Resultate  denen 
des  genannten  Autors  gegenüber.  Seine  Mortali- 
tätsstatistik stellt  sich  sogar  besser  als  die  Hof- 
m  ei  er 's  in  der  Würzburger  Klinik. 

Was  das  Material  der  v.  Mars  unterstellten 
Hebammenschnle  anlangt,  so  wird  dasselbe  gleich- 
zeitig zu  didaktischen  Zwecken  von  Studenten  aus- 
genutzt, wobei  die  an  und  für  sich  günstigeren 
Verhältnisse  der  Hebammenlehranstalten  den  Kli- 
niken gegenüber  annähernd  auf  das  Niveau  der 
letzteren  herabgemindert  werden.  Was  ferner  die 
Unterbriugung,  die  hygienischen  Verhältnisse  and 
den  Comfort  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
betrifft,  so  herrschen  nach  M.*s  Schilderung  in  der 
Krakauer  Anstalt  geradezu  unglaubliche  Zustände. 
Jedenfalls  kann  man  gemäss  jener  von  etwaigMi 
günstigeren  Vorbedingungen  für  Vermeidung  der 
Infectionegefahr  nicht  reden.  Auf  folgende  Weise 
wird  nun  derselben  zu  begegnen  gesucht: 

Die  Lehrsäle  dürfen  weder  vom  ärztlichen 
Personal  noch  von  Schülerinnen  in  gewöhnlichem 
Anzüge,  sondern  nur  nach  Anlegen  eines  leinenen 
Oberrockes  betreten  werden.  Das  Bändewascheo 
erfolgt  nach  der  Fürbringer'schen  Methode  mit 
laufendem  gekochtem  Wasser  und  Bürste,  zuerst 
mit  Seife,  dann  mit  Spiritus:  schliesslich  folgt 
Waschung  mit  Sublimat  in  Lavoirs. 

Die  Säle  werden  in  nachstehender  Ordnung 
besucht:  Geburtssaal,  Wöchnerinnen,  Schwangere, 
gynäkologische  Kranke.  Den  diensthabenden  Sehüle- 
rinnen  ist  es  bei  Strafe  verboten,  von  Saal  su 
Saal  zu  gehen ;  sie  sind  vom  Unterricht  bei  Krank- 
heitsfällen in  ihrem  Hause  ausgeschlossen.  Jedes 
Mitglied  des  ärztlichen  Personals  unterliegt  einer 
Controlle  betreffs  seines  Verbleibs  im  Laufe  des 
Tages  und  ev.  Berührung  mit  Infectionsstoffen. 

Die  Schülerinnen  werden  während  des  Unter- 
richtes von  der  dienstführenden  Hebamme  über- 
wacht; Handgriffe  bei  Gebärenden  nnd  Schwange- 
ren ohne   neuerliche  Waschung  sind  untersagt. 
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Schwangere  uod  Geb&rende  werden  Tor  der 
ersten  Untersachang  an  Unterleib,  äusseren  Geni- 
talien and  Schenkeln  mit  Seife,  Sand  und  Lysol 
einer  gründlichen  Reinigung  aoterzogen.  Instra- 
mente and  Gerftthe,  sowie  Verbandstoffe  werden 
sterilisirt. 

Untersacht  and  operirt  wird  mit  nassen 
H&nden. 

Nach  Gebarten  wird  die  Scheide  nicht,  nach 
Operationen  nar  ausnahmsweise  mit  2  ^/o\gw  Lj- 
soUösnng  (z.  B.  bei  Tripperinfection)  ausgespült,  der 
Uterus  nur  nach  Feststellung  yon  Zersetzung. 

OperatiTe  Eingriffe  werden  tbunlichst  nur 
unter  Controlle  der  Augen  ausgeführt. 

Dammrisse  werden  möglichst  gleich  nach  der 
Gebart  etagenförmig  gen&ht. 

( Wiiutr  hUn,  Woch€H§ehr.  189S.  JVo.  18.) 

JEsokU  {Bub), 

Latente  Tubercolose  der  Tonsillen.  Von  H.  Wals- 
ham. 

Bei  der  Untersuchung  yon  84  yergrösserten 
Tonsillen  hat  der  Verf.  21  mal  Tuberculose  nach- 
weisen können;  da  in  den  meisten  F&llen  w&hrend 
des  Lebens  keine  aaf  Tuberculose  deutenden  Er- 
scheinangen  nachweisbar  waren,  bezeichnet  W.  die 
Erkrankung  als  latent.  Ob  eine  prim&re  oder 
secundftre  lofection  vorliegt,  l&ast  sich  oft  nicht 
feststellen,  ausserdem  dürfte  es  sich  aber  um  Auto- 
infection  durch  Sputum  handeln;  die  Tuberculose 
der  adenoiden  Vegetationen  l&sst  sich  in  yielen 
Fällen  jedenfalls  auf  dieselbe  Weise  erkl&ren. 
Bei  der  Miliartuberculose  findet  die  Infection  der 
Tonsillen  ebenso  wie  die  der  übrigen  Organe 
durch  den  Biutstrom  statt. 

Brit.  Mtd.  Jowm.  7.  Mai  1898.) 

Btiunert  {Hamburg). 

Ueber  die  Eröffnung  von  Mandelabscessen.    Von 
Dr.  £.  J.  Moure  (Bordeaux). 

Gewohnlich  wartet  man  mit  der  Eröffnung 
dee  tonsillftren  oder  peritonsill&ren  Abscesses,  bis 
sich  der  Eiter  unter  der  Schleimhaut  hervorwÖlbt. 
Das  dauert  häufig  15 — 18  Tage  und  kann  eitrige 
Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  zeitigen.  Das 
in  der  Regel  benutzte  Bistouri  yerursacht  zuweilen 
starke  Blutungen,  und  die  Schnittwunde  hat  Nei- 
gung, sich  yorschnell  zu  schliessen. 

Moare  beyorzugt  dagegen  die  Eröffnung  des 
Mandelabcesses  mit  dem  Galvanokauter.  Dieee» 
Instrument  gestattet  bereits  am  yierten  oder  fünf- 
ten Tage  einen  breiten  unblutigen  und  länger 
klaffenden  Zugang  zum  Eiter.  Die  Nachtheile 
des  Verfahrens  sind  grössere  Umständlichkeit  seiner 
Ausführung  und  etwas  stärkere  Schmerz haftigkeit, 
sie  werden  jedoch  nach  Moure  durch  seine  Vor- 
züge reichlich  aafgewogen. 

iJaum.  de  wUd.  dt  Bordeaux  1898.  7.) 

Krebe  {BUdeekrim). 

(Ans  der  KOnigl.  Unlversitäta-Polikllnik  fOr  Ohren-  und 
KaHenkrankheiteii  %\x  Qöttingen;. 

Zur  Therapie  der  Muscfaelhypertroplüen  yon  Dr. 
Hugo  Hecht,  Assistenzarzt. 

Zur  Beseitigung  der  Hypertrophien  der  unteren 
Kasenmuschelu  bildet  nach  Hecht  die  Trichlor- 
essigsäure    ein    in    jeder  Richtung    befriedigendes 


Mittel.  Dieselbe  wird  nach  erfolgter  Oocaini- 
sirung  mit  dem  Jurasz' sehen  Aetzmittel träger 
applicirt.  Eine  Nachbehandlung  ist  überflüssig. 
Ein-  bis  zweimalige  Aetznng  bewirkt  meist  die 
Abschwellung  der  unteren  Muschel  in  ihrer  ganzen 
Länge.  Oefters  bleibt  aber  das  hintere  Ende  noch 
ziemlich  hypertrophirt.  Dies  erklärt  H.  dadurch^ 
dass  die  stärkste  Aetzwirkung  yom,  am  ersten 
Angriffspunkt,  die  schwächste  hinten  statt  hat. 
Um  nun  in  geeigneten  Fällen  das  hintere  Ende 
der  unteren  Muschel  zuerst  ätzen  zu  können,  hat 
H.  einen  gedeckten  Aetzmittelträger  anfertigen 
lassen,  um  nun  in  Fällen ,  wo  Deyiationen, 
Dornen  und  Leisten  der  Scheidewand  oder  ähn- 
liche Momente  die  directe  Einwirkung  auf  das 
hintere  Muschelende  yerhindern,  zum  Ziele  zu 
kommen,  hat  B.  abgebogene  gedeckte  Aetz- 
mittelträger, welche  durch  den  Nasenrachenraum 
eingeführt  werden  können,  construiren  lassen.  Die- 
selben können  auch  zur  Behandlung  hinterer 
Septumhypertrophien,  sowie  zur  Aetzung  des  secer- 
nirenden  Kecessus  pharyngeus  yerwendet  werden, 
sowie  zur  Aetzung  der  Zungentonsille. 

(Die  Instrumente  sind  zu  beziehen  yon  Mahr 
&  Hoerning  in  Göttingen.) 

{Archiv  f.  Laryngohgie  u.  Mkimologie  VIJ.  S  u.  3.) 

Krebe  {Bikleekeim). 

Ueber  die  Resultate  der  operativen  Behandlung 
der  sog.  AdenoidalyeKetatlon  In  der  Naso- 
pfaarynxhOhle.  Von  Dr.  Johann  Sendziak 
(Warschau) . 

Die  operative  Behandlung  der  adenoiden  Ve- 
getationen im  Nasenrachenraum  ist  eine  sehr  dank- 
bare.    Die  Resultate  des  Eingriffs  sind  folgende: 

1.  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  der 
Nase.  2.  Bedeutende  Besserung  des  Aligemein- 
befindens. 8.  GfinstigerEinfluse  auf  die  Intelligenz. 
4.  Günstiger  Einfluss  auf  Gehörsstörungen.  5. 
Erfolgreiche  Behandlung  der  Taubstummheit.  6. 
Beseitigung  der  localen  Veränderungen  in  der 
Nasenhöhle  und  im  Pharynx.  7.  Heilung  von 
Keflexneurosen.  8.  Vortheilhafter  Einfluss  auf  ver- 
meintliche Lungen  blutungen.  9.  Beseitigung  mannig- 
facher Sprachgebrechen  (Stottern,  Nasaliren.) 

{Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhimologie  VIL  2  u.  S.) 

Krebe  {Büdeeheim). 

Nasenverstopfong  und  die  Symptome  von  Hers- 
krankheit.   Von  Geo  R.  Lock  wo  od. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Herzkranke  sind  wahrscheinlich  mehr  als 
andere  Individuen  nasaler  Verstopfung  unterworfen. 

2.  Nasenverstopfung  bei  einem  Herzkranken 
vermag  den  compensatorischen  Ausgleich  der  Ath- 
mung  aufzuheben  und  ausgesprochene  Symptome 
herbeizufuhren. 

3.  Bei  mangelnder  Sorgfalt  können  diese 
Symptome  leicht  als  Zeichen  gestörter  Gompensation 
gedeutet  werden,  wodurch  eine  falsche  Prognose- 
stellung und  eine  unrichtige  Therapie  herbeigeführt 
werden  kann. 

4.  Wird  die  Nasenverstopfung  nicht  beseitigt, 
so  leidet  infolge  der  mangelhaften  Zufuhr  von 
frischer  Luft  die  arterielle  Biuterneuerung  und 
eine  vermehrte  Herzarbeit  mit  oonsecutiver  Dilata- 
tion ist  die  Folge. 
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6.  Die  UntersachoDg  der  Nase  am  Tage  Iftest 
das  YorhaDdensein  der  VerstopfaDg  oieht  inuner 
erkenneo,  da  diese  h&afig  oar  des  Naobts  erscheint, 
wenn  der  Patient  hegt  und  die  Circalation  weniger 
lebhaft  ist.  Diese  n&chtlioben  Anfälle  sind  auf 
Congestionen  der  hinteren  Partien  der  unteren 
MoBoheln  znrückznf&hren. 

6.  In  F&llen  yon  Herzkrankheit  einschliesslich 
der  Angina  und  Pseadoangina  pectoris  ist  eine 
richtige  Würdigang  des  Krankheitsxastandes  und 
eine  rationelle  Therapie  gar  nicht  möglieb,  ohne 
dass  das  Freisein  der  obersten  Athemwege  dorch 
gr&ndliche  üntersnchang  festgestellt  ist. 

(M  York  Med,  Journal  IS.  Juni  S897  «.  HUimmUon. 
(knfralhlait  flbr  LaryngohgU  ate.  Juni  1898.) 

Krtbi  {midt$hiim). 

MiBsbrnttch  und  Gefabren  der  Nasendouche.   Von 
L.  Lichtwitz  (Bordeaux). 

Die  Nasendouche  soll  nur  angewandt  werden, 
wenn  die  Nasenhöhle  Ton  übermässigem  Seeret, 
Yon  Krusten  und  dgl.  gereinigt  werden  soll.  Sonst 
aber  ist  die  Nasendouche  zwecklos  und  gef&hrlich. 
Die  Missst&nde  und  Gefahren,  welche  mit  ihr  ver- 
knüpft sind,  »ind  folgende: 

1.  Störungen  des  Geruches  durch  Einwirkung 
der  medicamentösen  Lösangen,  2.  Kopfschmerzen, 
8.  eitrige  Mittelohrentzündungen. 

{BewuntumidieaU  30,  Od,  1891  und  inUnutt  C^iralblaU 
für  Laryngohgis  €lc  Juni  1898,) 

Krtb9  (Bildukeim). 

Ober  die  chirurglache  Behandluni;  der  Otitts  media 
chronica  sicca«  Von  Dr.  £.  J.  M  o  u  r  e  (Bordeaux). 

In  F&llen  Ton  Otitis  media  chronica  sicca  ist 
man  nach  Moure,  wenn  die  gewöhnlichen  Behand- 
lungsmethoden (Lnfteintreibungan,  directe  und 
indirecte  Massage  etc.)  wirkungslos  bleiben,  be- 
rechtigt, die  chirurgifiche  BehaDdlung  einzuleiten. 
Voraussetzung  dazu  ist  die  Intactheit  des  schali- 
emp findenden  Apparates.  Die  ezploratiire  Para- 
oentese  des  Trommelfells  ist  ein  sehr  werthvoUes 
diagnostisches  und  prognostisches  Mittel.  Patienten, 
die  danach  keine  Besserung  empfinden,  dürfen 
nicht  operirt  werden,  weil  hier  ein  Erfolg  aus- 
geschlossen ist.  Die  Operation  besteht  in  der 
Abtragung  des  Trommelfells,  des  Hammers  und 
Ambosses  Tom  äusseren  Gehörgang  ans.  Die 
retroauricolftre  Operation  hat  sich  bisher  nicht  als 
zweckmässiger  erwiesen  als  die  durch  den  Gehör- 
gang. Der  Erfolg  des  Eingriffes  besteht  nicht 
immer  zugleich  in  der  Verbesserung  des  Gehörs 
und  in  der  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche. 
Oft  geschieht  es,  dass  bei  einer  Besserung  der 
Hörfähigkeit  die  subjectiven  Geräusche  an  verändert 
bleiben,  und  umgekehrt.  (Oft  auch  bleibt  in 
beiderlei  Beziehung  der  Erfolg  aus.  Keferent.) 
Die  bisherigen  Erfahrnngen  lassen  noch  kein  be- 
stimmtes ürtheil  über  die  voraussichtliche  Dauer 
der  eingetretenen  Besserong  zu.  Als  Nachkur  ist 
die  Anlegung  eines  künstlichen  Trommelfells  zu 
versuchen,  bestehend  aus  eioem  mit  Vaselin  oder 
Carbolgljrcerin  getränkten  Wkttekügelchen. 

{Arekiv  /.  Okrenkeilkunde  44.   3.) 

Krebs  {Hildsskeitn). 


Ehk  Todesfall  nach  PremdkOrpereztraction  ans 
dem  Ohre.  Von  Dr.  Gostav  Brühl,  Assistent 
der  Universitätspoliklinik  für  Ohrenkranke  in 
Freiburg  i.  B. 

Bin  4Ygjähriges  Kind,  welches  sich  ein  Stein- 
chen in  das  linke  Ohr  gesteckt  hatte,  wurde  yon 
dem  Dorf  barbier  energischen  Extraetionsversuchen 
unterzogen ;  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  trat 
unter  Störung  des  Allgemeinbefindens  Eiterung 
aus  dem  Ohre  aaf.  Zwei  Tage  später  wurde  das 
Kind  der  Poliklinik  zugeführt. 

Daselbst  kann  in  den  ersten  Tagen  wegen 
starker  Schwellung  des  Gehörganges  ein  genauerer 
Ohrbefand  nicht  erhoben  werden,  Ausspritznngs- 
versQche  sind  erfolglos.  Um  die  Folgen  einer 
Eiterretention  zu  verhüten,  wird  das  Kind  behufs 
Operation  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen 
und  14  Tage  nach  dem  Unfall  operirt:  Ablösung 
der  Ohrmuschel  und  Abhebelnng  der  hinteren, 
häutigen  Gehörgangswand;  die  hintere  Hälfte  des 
Trommelfells  ist  durch  die  grüne,  convexe  Fläche 
eines  Steines  ersetzt,  welchem  die  fetzigen  Trommel- 
fellränder dicht  anliegen ;  Versuch,  mit  der  Spritze 
den  Stein  zu  entfernen,  erfolglos;  auch  instru- 
mentell  ist  die  Extraction  noch  nicht  möglich, 
weil  der  Stein  mit  dem  einen  Ende  im  Receseus 
epitjmpanicus,  mit  dem  anderen  im  Recessus 
hjpotympanicus  fest  eingekeilt  ist;  erst  nach 
Fortmeisselang  des  hinteren  Theiles  der  Pars  oasea 
und  der  oberen  Gehörgangswand,  sowie  nach  Ent- 
fernung des  Hammers  gelingt  es,  das  obere  Ende 
des  Steines  nach  vom  zu  hebeln  und  darch  einen 
schwachen  Spritzenstrahl  hinauszuschwemmen. 

Hiernach  aber  besserte  sich  das  Befinden  des 
Kindes  nicht;  es  trat  vielmehr  Druckempfindlich* 
keit  des  Warzen fortsatzes  auf,  Fieber  und  Er- 
brechen. Es  wurde  daher  7  Tage  nach  der  ersten 
Operation  eine  zweite  ausgeführt:  das  Antrnm 
mastoideum  wird  ei öffnet,  der  Sinus  transversa« 
freigelegt,  da  er  aber  anscheinend  normal  ist, 
nicht  aufgeschnitten.  Nach  zwei  Tagen  Tod.  — 
Die  Autopsie  ergiebt:  Trombophiebitis  sinus  traos- 
▼ersi  sinistri,  Pleuritis  dextra,  Lungenabeoesse 
beiderseits. 

Der  Fall  zeigt,  dass  ein  Fremdkörper,  wel- 
cher bis  in  die  Paukenhöhle  gedrungen  ist,  bei 
gleichseitig  bestehender  Eiterung  eine  Lebena- 
gefahr  bedeutet,  auch  wenn  zar  Zeit  keine  gefiahr- 
drohenden  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  dsaa 
man  ihn  am  besten  sogleich  entfernt.  Sind  die 
Folgen  einer  Eiterretention  erst  erschienen,  so  iat 
ein  operativer  Singriff  nicht  immer  im  Stande, 
sie  zu  beseitigen. 

{MonaUsckrift  fSr  OkrtnkeUkund»  ßtc) 

Krebs  {ßUd€sh€im), 

Die  Wirkungen  der  SyphiUa  in  den  oberen  Luft- 
wegen und  ihre  Ortlichen  Ertcheinungen« 
Von  Dr.  Emannel  Fink  in  Hamburg. 

Fink* 8  Monographie  enthält  einen  kurzen, 
recht  interessanten  historischen  Rückblick  über  die 
Kenntniss  der  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen 
und  eine  eingehendere  systematische  Schilderung 
der  primären,  secundären  und  tertiären  firkran- 
kungsformen  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf,  so- 
wie der  Stimmbandlähmungen  syphilitischen  Ur- 
sprungs.    Wir    können    die  Arbeit,    welche   sich 
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durch  Klarheit  and  Ansohaalichkeit  der  klinieohen 

Darstellang,    durch    Hervorheben    des     praktisch 

wichtigen,    durch  ansiehenden  und  flüssigen   Stil 

aosieiehnet,     zor    Lectore    im    Original    lebhaft 

empfehlen. 

(Bamtf'M  Sammhutg  zwamglottr  Abkandlttmgtn  aus  dem 
GtMeU  der  Üawm-fikmHf^Mfiind-  und  HaUbrankkeiUm. 
IL  2  ff.  ^.)  Krtbt  {Hiiduhnm). 

Nutzen  der  Somatose  im  Verlauf  der  Syphilitbe- 
faandlung  und  bei  der  Mercurial- Kachexie« 
Von  Henri  Fournier. 

Bekanntlich  zeitigt  die  Syphilis  besonders  in 
ihrer  secnnd&ren  Periode,  aber  auch  in  sp&teren 
Stadien  ihres  Verlaufs  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, die  besonders  sorgfältig  Ton  Morel 
Lava  11  ee  studirt  und  als  «Syphilis  d^nutritive 
Becondaire**  bezeichnet  werden.  Die  Kranken  ver- 
lieren  den  Appetit,  magern  rapide  ab,  sie  werden 
matt  und  schlaff,  ihre  Kraft  und  ihr  Körpergewicht 
Termindert  sich,  ihr  Blut  yerarmt  an  H&moglobin 
und  ee  stellen  sich  eine  Keihe  nervöser  Symptome 
ein,  wie  Schwindel,  Abgeschlagenheit,  Schlaflosig- 
keit und  Gastralgien,  Erscheinungen,  die  den 
Patienten  aufs  insserste  herunterbringen  und  deren 
Bek&mpfang  sich  ausnehmend  schwierig  gestaltet. 
Referent  hat  in  der  Sitzung  der  Berliner  Dermatolo- 
gischen Gesellschaft  vom  4.  December  1894  als  ein 
Torzügliches  Mittel  gegen  diese  Zust&nde  die  Soma- 
tose empfohlen  und  konnte  damals  fiber  einen 
sehr  schweren  Fall  berichten,  bei  dem  nach  Ge- 
brauch dieses  Mittels  der  Appetit  nnd  der  Kr&fte- 
ZQstand  sich  in  yerh&ltnissmfissig  kurzer  Zeit  auf 
das  erfreulichste  gehoben  hatten.  Vorliegende 
Arbeit  bietet  nan  eine  Bestätigung  der  Erfahrungen 
des  Referenten.  Verfasser  behandelte  unter  anderen 
einen  40  j&hrigen,  sehr  heruntergekommenen  Mann 
mit  secund&rer  Syphilis.  Derselbe  zeigte  Erythema 
praecox  mit  Tendenz  zur  Ulceration,  Oedem  an 
den  Fassen,  Nasenbluten,  reichliche  regellos  zer- 
streute purpuraartige  Efflorescenzen,  die  kurz 
nach  dem  Erscheinen  der  Roseola  zuerst  im  Pharynx 
entstanden  waren  und  sp&ter  zu  beunruhigenden 
Ümst&nden  im  Mande  und  Rachen  gef&hrt  hatten. 
Es  trat  eine  schwere  mercurielle  Stomatitis  ein, 
die  Retromaxillardrfisen  schwollen  an  und  die  Aus- 
breitung der  Entzfindung  im  Pharynx  rief  sehr 
qo&lende  Ohrenschmerzen  herror.  Die  Schwellung 
der  Zunge  störte  die  Athmung  und  erschwerte  aufs 
äoaserste  die  Emfthrung.  Da  der  Kranke  Milch 
in  keiner  Gestalt  Tcrtrog,  so  erhielt  er  tftglich 
4  Kaffeelöffel  Somatose,  die  zun&chst  gelöst  und 
dann  mit  dicken  Sappen  yermischt  wurde.  Sehr 
bald  wurde  seine  Emfthrung  besser,  und  seine 
Kräfte  hoben  sich  rapide.  Aber  es  daaerte  doch 
etwa  20  Tage,  ehe  er  wieder  feste  Speisen  kauen 
konnte.  Der  Kranke  gebraachte  so  die  Somatose 
einige  Wochen  lang,  und  in  dieser  Zeit  besserte 
sich  nicht  nur  sein  Allgemeinbefinden,  sondern  es 
schwanden  auch  unter  einer  specifischen  Behand- 
lung, die  jetzt  sehr  gut  yertragen  wurde,  nach 
und  nach  die  Zeichen  der  Syphilis.  Aebnliche 
Erfahrungen  machte  Verfasser  auch  in  anderen 
F&llen,  und  wir  möchten  besonders  hervorheben, 
dass  Milch,  die  früher  nicht  yertragen  worden 
war,  unter  dem  Einflass  der  Somatose  ohne 
Schwierigkeit  gereicht  werden  konnte.    Am  besten 


wird  die  Somatose  in  kleinen  Dosen  assimilirt. 
Die  Maximaldose  f&r  einen  Erwachsenen  betrug 
12  g.  Der  Verfasser  resomirt  sich  dahin,  dass 
die  Somatose  mit  demEclben  Nutzen,  wie  bei 
anderen  adynamischen  Zuständen,  der  Chlorose, 
der  Tnberoulose,  der  Malariaanämie  etc.  auch 
bei  syphilitischen  Ernährungsstörungen  in  Anwen- 
dung gezogen  zu  werden  y erdient.  Besonders  in- 
dicirt  ist  sie  bei  Personen,  die  Qaecksilber  im 
Uebermaass  bekommen  haben,  und  bei  denen  der 
H&moglobingehalt  des  Blutes  subnormal  geworden 
ist.  Femer  bei  Patienten  mit  Stomatitis  mercu- 
rialis,  zumal,  wenn  der  Pharynx  mit  ergriffen 
ist,  und  eine  Dysphagie  die  Ernährung  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt. 

{Joum.  d,  malad,  leuUm.  et  typhiHU  1898  No,  3^) 

Edmund  Saalßld  {Bm-lm). 

(Aas  der  Poliklinik  dea  Herrn  Prof.  Dr.  Posner.) 

Die  medicinische  Gymnastik  in  der  Behandlung 
der  Urogenitalkrankbciten  des  Mannes.  Von 
Richard  Hnldschiner. 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  yon  Fällen  darch 
Massage  und  gymnastische  Uebungen  bei  üroge- 
nitalerkrankungen  des  Mannes  recht  beachten s- 
werthe  Erfolge  erzielt.  Er  legte  seinen  Versuchen 
die  technischen  Angaben  zu  Grunde,  die  Anders 
Wilde  in  seinem  kfirzlich  erschienenen  Handbuch 
der  Gymnastik  gemacht  hat.  Was  zunächst  die 
Massage  der  Blase  anbetrifft,  so  empfiehlt  es  sich, 
dieselbe  yor  Beginn  der  Behandlung  yollständig 
zu  entleeren.  Man  macht  so  am  besten  allzu 
starken  Druck  unmöglich  und  yermeidet  dadurch 
die  Entstehung  yon  Diyertikeln  und  Zerreissnngen. 
Der  Patient  liegt  auf  einem  Operationstisch  mit 
massig  erhöhtem  Oberkörper,  die  Beine  in  den 
Hüft-  und  Kniegelenken  etwas  gebeugt  und  ge- 
spreizt („halbhockliegend').  Personen  mit  straffen 
Bauchdecken  sitzen  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl, 
etwas  zurückgelehnt  in  möglichster  Ruhestellung. 
Man  umkreist  nun  entweder  die  ganze  Blase  mit 
Frictionen,  sie  bald  gegen  das  Kreuzbein,  bald 
gegen  die  Symphyse  andrückend,  oder  führt  die 
sehr  wirksame  «ZitterschÜttelnng'*  aus,  wobei  man 
wohl  besser  die  Hände,  um  nicht  zu  sehr  zu  er- 
müden, durch  einen  geeigneten  Vibrator  ersetzt. 
Indicirt  ist  diese  Form  yon  Blasenmassage,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  den  Blasentonus  zu  er- 
höhen, die  Blasenmusculatnr  zu  kräftigen.  Nament- 
lich in  Fällen  yon  HamrÖhrenstrictur  warde  unter 
dieser  Behandlung  der  Hamstrahl  kräftiger,  die 
Blasenentleerung  leichter,  schneller  und  yollstän- 
diger.  Geringer  waren  die  Erfolge  bei  Prostata- 
hypertrophie, und  zwar  wohl  deshalb,  weil  es  sich 
um  zu  weit  yorgeschrittene  Fälle  handelte,  und 
es  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass  in  Anfangs- 
stadien auch  hier  die  Massage  gute  Dienste  leisten 
wird.  Wie  gross  ihre  Wirkung  bei  sonst  gesun- 
der Blase  sein  kann,  lehrte  der  Fall  einer  Fraa, 
bei  der  im  Anschlass  an  lange  yorausgegangene 
puerperale  Erkrankungen  sich  ein  Blasendiyertikel 
Wahrscheinlich  in  Folge  schrumpfender  perimetri- 
tiscber  Adhäsionen  entwickelt  hatte.  Bei  Füllung 
der  Blase  trat  stets  lebhafter  Schmerz  und  Harn- 
drang ein.  Die  mehrere  Wochän  hindurch  fort- 
gesetzte Massage  in  Verbindung  mit  Streichnngen 
yon   der  Vagina  aus  führte  eine  deutliche  Besse- 
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ruDg  der  «objectiyeo  BeschwerdeD  and  eine  er- 
hebliche Abflachang  des  Divertikele  herbei.  Eine 
fernere  Indicaüon  gab  die  Blasenreizbarkeit  ab, 
mochte  es  sieh  nan  um  reine  Blasenneurose,  die 
sog.  irritable  bladder,  oder  um  Theilerscbeinongen 
eines  centralen  Leidens  (Tabes,  Mjelitis)  handeln. 
Hier  warde  die  oben  beschriebene  Blaseomassage 
mit  Griffen  combinirt,  die  gerade  auf  den.  Sphine- 
terenapparat  eine  Wirkung  ftasaem  sollten:  es 
wurde  sowohl  rectal  massirt,  als  auch  das  Peri- 
neum mit  StreichuDgen  und  Elopfungen  bearbeitet 
und  durch  BeinroUungen,  sowie  Scheukelstreckan- 
gen  und  Beugungen  mit  leichtem  Widerstand  eine 
Action  auf  die  Hülfsmuskelu  y ersucht.  Die  Er- 
folge, zu  denen  wohl  auch  die  psychische  Beein- 
flussung ihr  Theil  beitragt,  waren  yorzüglich  und 
bestanden  in  deutlicher  Abnahme  der  kaum  er- 
träglichen subjectiyen  Beschwerden,  der  Schmerzen 
und  des  Harndranges.  Natürlich  dürfen  auch 
andere  therapeutische  Maassnahmen,  die  Hydro- 
therapie, Elektricit&t,  eine  geeignete  Di&t  u.  s.  w. 
nicht  yernachl&ssigt  werden.  Das  eigentliche  Ge- 
biet der  Massage  bilden  jedoch  entzündliche  Infil- 
trationen und  fiberfüllte  Yenenplexus.  Handelt  es 
sich  z.  B.  um  eine  fühlbare  periurethrale  In£Qtra- 
tion  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  in  der  Gregend 
des  Bulbus  oder  der  Pars  membranacea,  so  lässt 
man  den  Patienten  die  Rückenlage  einnehmen  und 
übt  mit  den  Fingerspitzen  beider  H&nde  kr&ftige 
Vibrationen  gegen  das  Perineum  ans,  wobei  natür- 
lich Voraussetzung  ist,  dass  keinerlei  frische  Ent- 
zündung oder  gar  Tendenz  zur  Eiterung  yorliegt. 
Ist  die  Prostata  selbst  afficirt,  so  greift  man  die 
Drüse  am  besten  yom  Rectum  her  mit  den  Fingern 
an,  oder  man  benutzt  dazu  den  yon  Feleki  an- 
gegebenen Massirstab.  Bei  chronischen  Prostati- 
tiden wurde  neben  der  Massage  und  Zitterschüt- 
telung  yom  Rectum  aus  noch  eine  Reihe  gym- 
nastischer Bewegungen  ausgeübt,  um  auf  die  Or- 
gane des  kleinen  Beckens  decongeetionirend  zu 
wirken:  BeinroUung,  Beindrehuog  und  unter  ge- 
linder Widerstandsleistnng  bald  yon  Seiten  des 
Arztes,  bald  yon  Seiten  des  Patienten,  Bmnan- 
ziehung  und  Beinaasstreckung.  Um  hier  die  Ent- 
zündungsproducte  nach  aussen  zu  befördern  nnd 
die  Infiltrate  der  Drüse  zur  Resorption  zu  bringen, 
genügt  schon  ein  yerh&ltnissmftssig  geringer  Druck. 
Schmerzen  darf  man  dabei  den  Patienten  nicht 
yerursachen,  und  wo  sie  eintreten,  mnss  diese 
Behandlung  aufgegeben  werden.  Was  die  Erfolge 
betrifft,  so  zeigte  sich  auch  in  diesen  F&llen  nicht 
nur  eine  Verminderung  subjectiyer  Beschwerden, 
sondern  es  Hessen  sich  auch  deutliche  objectiye 
Besserungen  feststellen.  —  Auch  F&Ue  yon  Im- 
potentia  coeundi,  die  yon  localer  Erkrankung  der 
hinteren  Harnröhre  und  des  CoUicuius  seminalis 
bedingt  werden  nnd  ferner  jene  Formen  yon  Im- 
potentia  generandi,  in  denen  Erkrankungen  der 
Prostata  den  Zufluss  normalen  Prostatasecrets  zum 
Sperma  yerhindern,  sowie  gewisse  Fälle  yon 
Spermatorrhoe  eignen  sich  für  diese  Behandlungs- 


methode. Bei  ihnen  ist  besonders  auch  die  Msb- 
sage  der  Samenblasen  yon  Wichtigkeit,  die  man 
besser  als  mit  dem  Uossen  Finger,  mit  dem  be- 
reits erwähnten  Feleki*schen  Massirstab  er- 
reicht. 

(Bm-l  kUn,  Woekensekr.  1898,  Ii&.  S8.) 

Edmumd  BaalfM  (BerJui). 

Ueber  Gonorrhoe  im  Kindesalter.  Vortrag,  ge- 
halten im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg  am 
17.  März  1898.  Von  Hofrath  Dr.  Cnopf  in 
Nürnberg. 

Das  Vorkommen  der  Gonorrhoe  im  Eindes- 
alter ist  nicht  so  selten,  wie  meist  angenommen 
wird;  in  yerschiedenen  Einderspitälern  waren  es 
0,83  — 1,02 ^/q  der  Gesammtaufnahme,  im  Nürn- 
berger Einderspital  0,12^/0,  im  Nürnberger  Kinder- 
ambulatorium 0,25 ^/q,  Ziffern,  die  sicher  hinter 
der  Wirklichkeit  erheblich  zurückbleiben,  da  die 
oft  nur  geringen  Beschwerden  der  Erkrankung  die 
Aufmerksamkeit  der  Eltern  nicht  wecken,  so  dass 
oft  die  Entstehung  einer  erst  in  reiferen  Jahren  ge- 
fundenen VuWoyaginitis  auf  die  Eindeijahre  zurück- 
geführt werden  muss.  Die  Erkrankung  befUlt 
fast  ausschliesslich  Mädchen,  am  weitaus  häufigsten 
im  Alter  unter  6  Jahren.  Durch  Complicationen 
und  Metastasen  kann  der  scheinbar  harmlose  Ver^ 
lauf  einen  schlimmen  Charakter  annehmen,  Gelenk- 
erkrankungen (Knie*,  Hand-,  Fuss-,  Schulter-, 
Hüft-Gelenk)  meist  gutartig  yerlaufend,  aber  auch 
Salpingitis,  Pleuritis,  Endopericarditis,  nicht  selten 
Exitus  herbeiführend,  wurden  beobachtet.  Die 
Quelle  der  Infection  ist  in  sehr  yielen  Fälien 
nicht  sicher  festzustellen,  in  20  ^y^  ging  sie  aus 
yon  einer  Blennorrhoe,  in  je  1%  trat  sie  ein  in 
Folge  Sittenyerbrechens  und  gegenseitigen  Be- 
tastens  der  Kinder  an  den  Genitalien,  in  einer 
weiteren  Anzahl  der  Fälle  konnte  Verkehr  mit 
inficirten  Hausgenossen  (gemeinsames  Benutzen 
yon  Betten,  Gegenständen  für  die  Toilette)  nach- 
gewiesen werden,  auch  durch  Wärterinnen  war 
die  Infection  in  andern  Fälien  yeranlasst  (Thermo* 
meter,  Irrigator,  Wäsche),  aber  doch  bleiben  bei 
namhaften  Beobachtern  (Hirsehberg,  y.  Dusch, 
Fränkel)  eine  ganze  Anzahl,  bei  denen  die  Ent- 
stehung dunkel  blieb.  Verfasser  geht  näher  hier- 
auf ein,  sowohl  fremde,  als  auch  eigene  Beobaeh- 
tungen  referirend,  aus  denen  heryorgeht,  wie  das 
Auftreten  yon  solchen  Infectionen  in  den  Kinder- 
hospitälern oft  zusammentrifft  mit  der  Aufnahme 
eines  blennorrhoisch  erkrankten  Kindes.  Dass  hier 
trotz  sorgfältigster  Vorsichtsmaassregeln  doch  eine 
üebertragung  durch  das  Wartepersonal  stattfinden 
muss,  ist  doch  wohl  anzunehmen,  wofür  die  That- 
sache  spricht,  dass  seit  4  Jahren  in  seinem  Hospi- 
tal keine  Üebertragung  mehr  stattfand,  s^tdem. 
gonnorrhoe-  und  blenorrhoekranke  Kinder  mit  der 
Pflegerin  streng  separirt  gehalten  werden.  Einen 
ganz  besonders  begünstigenden  Einfiuss  für  eine 
solche  Infection  scheint  Scharlach  zu  geben. 
{Münch,  mid,  Woekensekr.    Ifo.  36,     1898.) 
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Ein  Fall  von  Carbolgancrrän*  Von  Dr.  Havemann 
in  Neukloster  (Mecklenburg).  (Originalmittbei- 
lung.) 

Die  in  No.  9  der  Tberap.  MonatBfaefte 
aufgeführten  Fälle  von  Garbolgangrän  möchte 
ich  noch  durch  folgenden  yermehren: 

Otto  F.,  5  Jahre  alt,  Sohn  eines  Hoftage- 
löhners  zu  F.,  kam  am  20.  Juli  1896  zu  mir  mit 
einer  Schnittwunde  des  rechten  Daumens,  die  nicht 
heilen  wolle,  obgleich  sie  gleich,  d.  h.  YOr  fast 
einer  Woche,  nnd  mehrmals  mit  Carbolum schlagen 
yerbnnden  worden  sei. 

Die  Daumenwunde  war  ganz  oberflächlich  ge- 
wesen. Jetzt  waren  nicht  nur  ihre  Ränder,  sondern 
auch  der  ganze  Daumen  bis  zur  Mitte  der  ersten 
Phalanx,  bis  wohin  der  Garbolverband  gereicht 
hatte,  tief  grauschwarz  gefärbt,  gefühllos  und  völlig 
mumifidrt.  Durch  Einschnitte  wurde  festgestellt, 
dass  nur  an  einzelnen  Stellen  kleine  Punktchen 
oder  Streifchen  dunkelroth  gefärbten  schmierigen 
Blutes  vorhanden  waren.  Die  Haut  schnitt  sich 
hart  wie  Pergameut  und  lag  in  Schichten,  welche 
von  einander  durch  kleine  Hohlräume  getrennt 
waren,  so  dass  die  Schnittfläche  in  ihrer  Structur 
entschieden  an  Blätterteig  erinnerte. 

Irgend  welche  >  Beweglichkeit  im  Gelenke  war 
natürlich  nicht  vorbanden.  Der  livide  aue sehende 
Nagel  war  theilweise  abgehoben,  hart  und  trocken. 
Soweit  die  Schwarzfärbung  sich  erstreckte,  war  der 
Finger  erheblich  geschrumpft,  und  es  zeigte  sich 
nach  oben  hin  schon  eine  deutliche  Demarkations- 
linie. Sie  war  aufgewulstet,  entzündlich  geschwollen, 
zeigte  einen  etwa  2  mm  breiten  lebhaft  rothen  Ring 
und  eine  leichte  Eiterabsonderung  unterhalb. 

Von  einer  Amputation  wollten  die  Eltern  nichts 
wissen,  und  so  musste  die  Abstossung  von  selber 
vor  sich  gehen.  Wann  diese  erfolgt  ist,  kann  ich 
nicht  sagen.  Ich  sah  aber  nach  vielleicht  vier 
Wochen  die  Hand  wieder.  Damals  eiterte  der 
mitten  in  der  Phalanx  durch  geeiterte  Knochen  noch 
ein  wenig,  während  sich  rings  herum  schon  ein 
bläulicher  Hautring  vernarbend  vorschob.  Jetzt 
bedeckt  eine  schöne,  weiche  Narbe  den  Stumpf, 
nnd  die  Hand  ist  scheinbar  recht  brauchbar  geblieben. 

Die  Umschläge  sollen  mit  „Garbol",  auf 
genaueres  Nachfragen  mit  Garbolwasser 
gemacht  worden  sein;  es  ist  aber  wohl 
fraglich,  ob  hiermit  das  käufliche  3%  ige 
gemeint  ist,  da  auf  vielen  Höfen  zu  thier- 
arzneilichen  Zwecken  reine  Garbolsäure  ge- 
halten und  gewiss  auch  oft,  nach  Gutdünken 
verdünnt,  bei  Verletzungen  der  Leute  ver- 
wandt wird. 


Hautvergiftung   durch  Primula  obconica  Hance. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Husemann  (Göttingen). 

Es  handelt  sich  um  ein  Hautleiden,  welches 
durch  Manipulation  mit  einer  aus  Ghina  stammen- 
den Primula- Art,  Primula  obconica,  hervorgerufen 
wird,  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach,  nament- 
lich in  England  als  Zimmerpflanze  cultivirt  wird, 
in  neuester  Zeit  aber  auch  bei  uns  Verbreitung 
gefanden  hat.  Die  Pflanze  ist  behaart,  und  es 
unterliegt   keinem  Zweifel,  dass  die  innige  Berüh- 


rung der  Haut  mit  den  behaarten  Theilen  der 
Pflanze  ein  Exanthem  hervorzurufen  im  Stande  ist. 
Die  ersten  Beobachtungen  über  eine  Hautaffection 
durch  Primula  obconica  sind  im  Jahre  1889  in 
einer  englischen  Gartenzeitung  mitgetheilt,  jetzt 
finden  sich  einige  40  bis  50  Fälle  in  der  Litte- 
ratur  beschrieben.  Husemann  selbst  sind  3  Fälle 
in  Göttingen  bekannt  geworden. 

Der  Ausschlag  tritt  stets  nicht  unmittelbar 
nach  der  Berührung,  sondern  erst  einige  Stunden 
später  auf.  Gewöhnlich  zeigt  sich  an  der  be- 
rührten Stelle  zuerst  ein  heftiges  Jucken,  das  auch 
nach  dem  Auftreten  des  Ausschlages  fortdauert 
und  sich  später  auch  an  denjenigen  Stellen  gel- 
tend macht,  auf  welche  er  übertragen  wird.  Das 
Exanthem  hat  zunächst  seinen  Sitz  an  den  Fingern 
und  auf  dem  Handrücken,  kann  dann  durch  die 
Hände  auf  andere  Körpertheile,  namentlich  häufig 
auf  das  Gesicht,  mitunter  auch  auf  die  Ohren  über- 
tragen werden.  Die  Form,  unter  welcher  das 
Exanthem  auftritt,  ist  äusserst  wechselnd,  ja  es 
kann  bei  ein  und  derselben  Person  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  einen  verschiedenen  Oharakter 
haben.  In  einigen  Fällen  ist  es  ein  Erythem  oder 
ein  trockenes  Ekzema  papnlosum,  meistens  jedoch 
tritt  es  als  Ekzem  mit  deutlicher  Bläschenbildung 
auf  und  gamicht  selten,  besonders  im  Gesicht, 
kann  das  Exanthem  einen  üebergang  zum  Ery- 
sipel darbieten.  In  einem  von  Waldo  beschrie- 
benen Falle  trat  an  Gesicht  und  Händen  ein  erythe- 
matöses  Ekzem  auf,  wobei  die  Vesikeln  zum  Theil 
hämorrhagisch  waren. 

Wird  die  Ursache  frühzeitig  erkannt  und  eine 
weitere  Berührung  mit  der  Pflanze  vermieden,  so 
geht  das  Leiden  in  wenigen  Tagen  vorüber,  im 
anderen  Falle  jedoch  kann  sieh  das  Leiden  Monate 
lang  hinziehen  und  dann  auf  den  Allgemeinzustand 
schädlich  wirken.  An  Stelle  des  Juckens  treten 
dann  Brennen  nnd  Schmerz  auf.  Fiebererschei- 
nungen werden  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

Die  Erkrankung  ist  bei  Gärtnern  beobachtet, 
häufiger  aber  noch  bei  weiblichen  Individuen,  und 
namentlich  bei  Damen  aus  den  höheren  Ständen, 
was  sich  wohl  dadurch  erklärt,  dass  eine  zarte 
Beschaffenheit  der  Haut  eine  Prädisposition  für 
die  Erkrankung  schafft. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurde  von 
Priestlej  Leech  Zinkoleat,  von  Stevenson 
Ueberschläge  einer  Mischung  von  Acidi  carbolioi, 
Acidi  borici  aa  2,0,  Magnesiae  ustae  8,0,  Glyce- 
rini  8,0,  Aq.  destillatae  ad  200,0,  von  Graj  Blei- 
lösungen, von  Schmidt  Ichthyol  empfohlen.  In 
dem  von  Husemann  beobachteten  Fall  gelangte 
Hebräische  Salbe  zur  Anwendung.  Aber  alle 
Therapie  ist  nutzlos,  wenn  die  Schädlichkeit  fort- 
wirkt. Husemann  empfiehlt,  wenn  die  Ursache 
des  Leidens  erkannt  ist,  als  das  Rationellste  Ent- 
fernung des  Giftes  durch  Setfenlösung  und  Bürsten. 
Wenn  beim  Abschneiden  der  Blätter  und  Blumen 
Handschuhe  angezogen  werden,  wird  kein  Ekzem 
auftreten. 


{Wiener  med.  BläiUr  1898,  No.  26/27). 
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Weitere  Untersnchungen  über  die  Galle  alt  Antidot 
der  Gifte  und  der  Toxine.  Von  Ph.  Fräser. 

Die  Yorliegende  kurze  Mittheiiang  bildet  eine 
Erg&SEasg  der  früheren  (in  diesen  Monatsheften 
1897  S.  680)  referirten  Arbeiten  des  Verfassers. 
Die  Galle  einer  Ansah!  giftiger  und  angiftiger 
Schlangen  sowie  yersohiedener  anderer  Thiere, 
ebenso  Menschengalle  ist  aof  ihre  entgiftenden 
Eigenschaften  gegenüber  dem  Schlangengift  ge- 
prüft; dabei  fand  sich,  dass  die  Galle  der  Gift- 
schlangen das  stärkste  Antidot  enth&lt  and  dass 
sich  ein  solches  —  allerdings  schwächeres  eben- 
falls  in  der  Galle  Yon  Thieren  befindet,  welche 
keine  Giftdrüsen  besitzen.  Aafiallend  ist,  dass 
nicht  die  Galle  einer  Giftschlange  das  kr&ftigste 
Antidot  gegen  ihr  eigenes  Gift  darstellt,  sondern 
dass  sie  sich  demjenigen  einer  anderen  Species 
gegenüber  wirksamer  erwies  and  dass  dem  toxischen 
Effect  des  Giftes  darchaas  nicht  die  entgiftende 
Kraft  der  Galle  derselben  Gattung  entspricht.  Die 
weiteren  Untersnchungen  über  den  Einfloss  der 
Galle  auf  die  Toxine  beanspruchen  mit  Rücksicht 
auf  die  von  Koch  inaugurirte  Schutzimpfung  gegen 
die  Rinderpest  besondere  Beachtung.  Zu  bemerken 
ist,  dass  auch  hier  die  Galle  der  Giftschlangen 
an  Wirksamkeit  yoransteht  und  dass  yon  den 
ungiftigen  Thieren  das  Kaninchen  die  erste  Stelle 
einnimmt.  In  therapeutischer  Beziehung  ergiebt 
sich  aus  diesen  Ausführungen  die  Nothwendigkeit, 
bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
durch  entsprechende  Mittel  die  Gallensecretion  zu 
befördern.  Schliesslich  betont  der  Verf.,  dass  die 
entgiftende  und  heilende  Wirkung  des  Antivenenum 
und  der  Antitoxine  als  chemischer  oder  physi- 
kalischer und  nicht  als  biologischer  Voi^ang  auf- 
zufassen ist. 
(Btit.  flMd.  Jottm.  3'  8tpt.  98),    Jteuntrt  (Eamhnrg). 

Ein  Fall  von  Campher  Vergiftung.  Von  Dr.  August 
Berkholz  (Riga). 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Campher- 
vergiftungen —  es  sind  bisher  nur  21  F&lle  be- 
kannt geworden  —  veranlasst  B.  folgende  Beob- 
achtung zu  veröffentlicben. 

Am  19.  Februar  7,12  Uhr  Nachts  wurde  B. 
zu  einer  Frau  gerufen,  die  plötzlich  an  heftigen 
Kr&mpfen  und  Kopfschmerzen  erkrankt  sein  soUte. 

Beim  Betreten  des  Zinuners  ÜMt  ein  starker 
Camphergeruch  auf.  Auf  dem  Bette  liegt  eine 
junge  Frau  mit  offenen  Augen  ohne  Lidschlag, 
getrübter  Cornea,  stecknadelkopfgrossen  Pupillen, 
scheinbar  in  tiefem  Coma.  Der  Puls  ist  voll  und 
kr&ftig,  etwa  120  Schl&ge  in  der  Minute  die 
Athmnng  beschleunigt. 

Der  Mann  der  Patientin  giebt  folgendes  an. 
Als  er  Abends  10  Uhr  nach  Hause  gekommen 
sei,  habe  er  die  Frau  wohl  und  munter,  aber 
wider  ihre  Gewohnheit  schon  im  Bette  angetroffen. 
Um  11  Uhr  habe  sie  plötzlich  über  starke  Kopf- 
schmerzen geklagt,  worauf  er  ihr  eine  Chinin- 
kapsel holen  ging.  Während  er  ihr  das  Mittel 
▼erabreiohen  wollte,  habe  die  Frau  plötzlich  einen 
heftigen  Krampfanfall  bekommen,  um  sich  ge- 
schlagen und  erbrochen,  und  jetzt  liege  sie  wie 
eine  Todte  da.  Seit  dem  Erbrechen  rieche  das 
Zimmer  auffallend  nach  Gampher,  was  vorher 
durchaus  nicht  der  Fall  gewesen  sei.     Daher  stand 


die  Diai^ose  Camphervergiftung  fest.  W&hrend 
B.  nun  Vorbereitungen  traf  eine  Magenspülung  yor- 
zunehmen,  änderte  sich  das  Bild  bald.  Pat.  schlfigt 
mit  H&nden  und  Füssen  um  sich,  so  dass  sie  ge- 
halten werden  mnss.  Sie  schreit  mit  heller  Stimme, 
wobei  sie  einzelne  Worte  und  Silben  best&ndig 
wiederholt.  Das  Sensorium  ist  vollstfindig  getrübL 
Augen  weit  aufgerissen,  grosse  Muskelunmhe. 

Vier  krftftige  M&nnerarme  halten  die  Frau 
fest,  w&hrend  mit  2 — 3  Liter  Wasser  der  Magen 
so  lange  ausgespült  wird,  bis  die  Spülflüasigkeit 
nicht  mehr  nach  Campher  riecht.  —  Um  ^^1  Uhr 
erh&lt  Pat.  3,0  Chloral  und  3,0  Bromkali.  Nun 
beginnt  ein  Nachläse  des  Aufregungszostandes, 
aber  Pat.  giebt  noch  keine  Antwort  auf  Fragen 
und  hat  noch  kein  Verst&ndniss  für  ihre  Um- 
gebung. Bald  nach  ^/^^  Uhr  klagt  sie  über  Kälte- 
gefühl und  BchlJLgt  sinnlos  um  sich,  dann  wird  sie 
wieder  ruhig  und  erzählt,  dass  sie  sich  heute 
80,0  Campher  gekauft,  ihn  zerrieben,  in  Wasser 
suspendirt  und  die  HftHte  dayon  um  9  Uhr  Abends 
getrunken  habe.  Dann  sei  sie  zu  Bett  gegangen 
und  habe  bis  zum  Beginn  der  Kopfschmerzen  — 
also  erst  2  Stunden  sp&ter  —  nichts  Abnormes 
gemerkt.  Warum  sie  das  Mittel  genommen,  will 
sie  nicht  sagen.  Während  Pat.  diese  Angaben 
macht,  sehreit,  singt  und  lacht  sie,  dann  fragt  sie 
weinend:  ,, Werde  ich  sterben  müssen?^  Sie  klagt 
über  Kälte,  Uebelkeit  und  Schmerzen  im  Magen. 
Tiefe  Trauer  und  ausgelassene FrÖhlichkdt  wechseln. 
Pat.  erhielt  noch  2,0  Chloral +  2,0  Bromkali 
worauf  bedeutende  Beruhigung  eintritt.  Um  3  Uhr 
kann  B.  die  Pat.  verlassen,  die  (seit  1  Monat 
verheirathet)  nun  erzählt,  dass  sie  auf  den  Rath 
von  Freundinnen  den  Campher  genommen,  um  ohne 
Nachkommenschaft  zu  bleiben.  —  Es  trat  in  der 
Nacht  kein  Schlaf  ein.  Pat.  litt  noch  3  Tage  an 
Uebelkeit,  Magenschmerzen  und  Appetitmangel. 
Der  Urin  ist  immer  klar  und  ohne  Eiweiss  und 
Camphergeruch  gewesen,  ebenso  haben  die  Faeces 
nicht  nach  Campher  gerochen. 

Die  Maximaldosis  für  Campher  wird  in  den 
neusten  Lehrbüchern  auf  0,7  angegeben.  Die  ab- 
solut tödtlich  wirkende  Dosis  schwankt  bei  den 
verschiedenen  Autoren  zwischen  2,5 — 7,0.  Doch 
werden  auch  2  günstig  verlaufene  Fälle  mit- 
getheilt,  in  denen  bis  10,0  eingenommen  wurden. 

In  unserm  Fall  hat  Pat.  mindestens  15,0  za 
sich  genommen. 

{St.  PtUrih.  mtd.  Woehtntokr.  1897.  No.  61.) 


Utteratnr. 


Die  Lnngrenschwindsaelit,  ihre  Entstehungr,  Ver- 
hütUDi?,  Bebandlnngr  nnd  Heilnnir.  Von  Dr. 

med.  A.  Voll  and  (Davos-Dorf).  Osiander'sche 
Verlagsbuchhandlung  (Karl  Koehler)  Tübingen 
1898. 

V.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit,  die  auch 
auf  das  Verständniss  des  von  Schwindsucht  be- 
drohten Laien  Rücksicht  nimmt,  seine  im  Lsmfe 
einer  fünfundzwanzigjährigen  Thätigkeit  als  Schwind- 
suchtsarzt  gemachten  Beobachtungen,  Erfahrungen 
und  Untersuchungen,  yon  denen  ein  grosser  Theil 
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sieh  bereits  zerstreut  in  der  Litteratur  findet,  zu- 
sammengestellt. Die  dankbare  Aufnahme  des 
Werkes  seitens  der  firztlichen  Leser  'wird  nieht 
dadurch  yermindert  werden,  dass  ein  grosser  Theil 
der  neuen  Ideen  und  Gesichtspunkte  des  Verf.  in- 
zwischen bereits  Gemeingut  der  Aerzte  geworden 
sind.  Im  Gegentheil  glauben  auch  wir  unserer- 
seits durch  ein  über  den  gewohnten  umfang  hin- 
ausgehendes Eingehen  auf  die  Y.'schen  Principien 
allgemeinen  W&nschen  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Tuberculose  ist  eine  ansteckende  Krank- 
heit. Das  Eindringen  des  Tnberkelbacillus  erfolgt 
fast  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Hautver- 
letznng  im  ersten  Kindesalter  (z.  B.  im  Gesicht, 
namentlich  an  den  Nasenlöchern,  Mundwinkeln, 
Ohrmuscheln  und  Augenlidern,  durch  schmutzige 
Kinderh&nde),  und  bringt  durch  Infection  der  in 
nächster  Verbindung  stehenden  Lymphdrüsen  das 
Bild  der  Skrophulose  herror.  Die  Infection  durch 
Einathmnng  ist  für  den  Menschen  so  gut  wie  aus- 
geschlossen und  die  Gefahr  einer  Ansteckung  vom 
Darmkanal  aus  (Milch  tuberculöser  Thiere)  wohl 
nur  in  äusserst  geringem  Maasse  vorhanden. 

Was  die  unbestreitbare  Vererbung  der  Phthise 
anlangt,  so  sind  nach  Analogie  der  Syphilis  die 
Kinder  Tuberculöser  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht, 
wie  man  yielfach  meint,  nur  „leichter  tubercnli- 
sirbar**  als  andere,  sondern  in  der  That  häufig 
tnberonlös  geboren.  Fast  alle  Schwindsüchtigen 
aber,  in  deren  Krankengeschichte  keine  Erblich- 
keit aufzufinden  ist,  haben  sich  das  Tnberkelgift 
als  kleine  Kinder  noch  yor  dem  schulpflichtigen 
Alter  mit  der  Skrophulose  einverleibt.  Die  An- 
steckung im  späteren  Leben  gehört  zu  den  grosssen 
Seltenheiten. 

Die  unleugbare  Disposition,  die  Wider- 
standslosigkeit,  die  bei  der  Phthise  für  das  Haften 
und  Wuchern  der  Tnberkelbacillen  in  den  Lungen- 
spitzen vorhanden  sein  muss,  erklärt  V.,  da  die 
Giftfestigkeit  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Ge- 
snndheitshöhe  des  Organismus  steht,  durch  eine 
primäre  Anämie  (Sinken  dee  Körpergewichts,  Er- 
blassen der  Haut,  Kleiner-  und  Weicherwerden 
der  Polswelle),  die  Oontractilität  der  Muskulatur 
der  Schlagadern  vermag  diese  letzteren  zwar  voll- 
ständig im  Körperkreislauf,  in  weit  geringerem 
und  in  durchaus  unvollkommenem  Grade  aber  im 
Lungenkreislauf  (Landois)  dem  geringeren  Fül- 
lungBgrade  anzupassen ;  der  Mangel  an  —  venösem 
—  Blute  in  den  Lungenschlagadem  würde  Er- 
nährungsstörungen im  Gewebe  der  Lungenspitzen 
an  sich  nicht  herbeiführen  können,  diese  kommen 
aber  durch  die  vielfache  Communication  der  Lun- 
genschlagaderäste  mit  dem  Oapillametz  der  vom 
linken  Herzen  aus  gefüllten  Schlagadern  der  Luft- 
röhrenäste insofern  leicht  zu  Stande,  als  wegen 
des  geringeren  Druckes  bezw.  Gegendruckes  in 
den  Lungenkreislaufcapillaren  das  Emährungsblut 
der  Lunge  schon  auf  dem  Wege  nach  den  Spitzen 
vielfach  in  jene  ausweicht.  Die  schwindsüchtige 
Haltung,  der  paralytische  Thorax  erscheinen  erst 
secnndär  durch  die  sich  dem  geringeren  Bedürf- 
niss  anpassende  Thätigkeit  des  Athemgeschäftes 
und  theilweise  Aussergebrauchsetzung  der  Mus- 
kulatur. Bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  zeigt 
sich  keine  besondere  Anlage  zur  Erkrankung  der 
Lungenspitzen,   sondern  vielmehr  zu  einer  solchen 


der  unteren  Lungenlappen,  was  Verf.  durch  die 
ausschliesslich  horizontale  Lage  des  Säuglings  sehr 
natürlich  erklärt. 

Zweifellos  besteht  eine  prävalirende  Neigung 
einzelner  Organe  zur  tuberculösen  Erkrankung, 
dahin  gehören  die  Bronchialdrüsen  in  erster,  die 
Mesenterialdrfisen  in  zweiter  Linie.  Kinder  mit 
diesen  Erscheinungen  haben  die  Tuberculose  stets 
von  ihren  Eltern  geerbt. 

Verf.  verwirft  die  moderne  Anschauung,  welche 
bezüglich  der  Gefahr  und  Prognose  die  Misch- 
infection  in  den  Vordergrund  und  die  Tuberculose 
an  sich  erst  in  die  zweite  Linie  stellt,  vielmehr 
sieht  er  in  der  ersteren  nur  ein  Symptom  eines 
heilenden,  die  Abstossuog  eines  abgestorbenen 
Heerdes  nach  aussen  fördernden  Vorganges. 

Zur  Prophylaxe  der  Phthise  ist  Reinlich- 
keit das  erste  Erfordemiss.  Die  Bestrebungen  der 
Städte-  und  Wohnungshygiene  laufen  im  Wesent- 
lichen hierauf  neben  der  gleichfalls  eiforderlichen 
Sorge  für  Luft  und  Licht  hinaus.  Die  Sauber- 
keit der  Kinderstube,  namentiich  des  Fnssbodens 
in  derselben  —  wenn  auch  das  Kind  von  dem 
Herumkriechen  auf  demselben  möglichst  abgehalten 
werden  soll  (FeerUcher  Schutzpferch)  —  und 
Reinhaltung  des  Kindes  selbst,  namentlich  seiner 
Hände  sind  Forderungen,  denen  Verf.  im  Rück- 
blick auf  diesen  wesentiichsten  Punkt  der  Pro- 
phylaxe neben  der  Ernährung  durch  die  gesunde 
Mutterbrust,  der  Heranbildung  verständiger  Kinder- 
pfiegerinnen  (Kinderpflegerinnenschulen !) ,  sowie 
femer  einer  sorgfältigen  Hautpflege  und  vorsich- 
tigen Abhärtung  der  kleinen  Kinder  mit  Recht 
eine  besondere  Bedeutung  beimisst.  Für  das  schul- 
pflichtige Alter  steht  die  Forderung  hygienischer 
Beaufsichtigung  der  Schule  im  Vordergründe,  üeber- 
treibungen  im  Turnen  —  Gerätheturnen  ist  erb- 
lich Belasteten  überhaupt  zu  untersagen  — ,  ebenso 
in  Jngendspielen  und  mehr  noch  im  Sport  sind 
zu  vermeiden;  vor  der  Unterbringung  in  Mädchen- 
pensionaten  ist  wegen  der  meist  minderwerthigen 
Verpflegung  zu  warnen.  Von  der  Verheirathung 
eines  Tuberculosen  braucht  der  Arzt  aus  prophy- 
laktischen Gründen  nicht  in  jedem  Falle  abzu- 
rathen,  z.  B.  wenn  der  nicht  schwer  lungenkranke 
Mann  durch  eine  geordnete  Häuslichkeit  zu  einem 
geregelten  Leben  und  sein  Leiden  dadurch  vor- 
aussichtlich zum  Stillstand  oder  zur  Ausheilung  zu 
bringen  ist. 

Als  frühestes  Symptom  beginnender  Phthise 
ist  saccadirtes  Athmen  in  der  Regel  links  hinten 
über  dem  ünterlappen,  sich  seitlich  nach  der 
Achselhöhle  verbreitend,  häufig  zu  finden. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  heilbar 
und  ihre  Behandlung  desto  aussichtsvoller,  je 
früher  die  Krankheit  erkannt  und  je  eindringlicher 
der  Kranke  auf  ihre  Gefahren  aufmerksam  ge- 
macht wird.  Die  Zeit  des  Befundes  von  Bacillen 
im  Sputum  ist  ein  in  der  Regel  bedenklich  später 
Termin  für  die  Einleitung  der  Behandlung. 

Specifica  gegen  die  Tuberculose  giebt 
es  nicht.  Der  Kranke  ist  zunächst  gänzlich  frei 
zu  machen  von  seiner  körperlichen  und  geistigen 
Arbeit.  Bei  Blutung  oder  Fieber  ist  Bettruhe 
erforderlich.  Aber  auch  sonst  ist  die  Lunge  wie 
jeder  kranke  Körpertheil  möglichst  ruhig  zu  stellen 
(Verwerflichkeit  der  Lungengymnastik  wie  der  Em- 
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pfehlaDg  eifrigen  SpazierengeheoB !)  Bei  Behand- 
long  in  der  Heimath  ist  rahiger  Aufenthalt  in 
der  freien  Luft  w&hrend  der  guten  Jahreszeit 
empfehlenswerth,  das  oft  empfohlene  Schlafen  bei 
geöffneten  Fenstern  im  Winter  ist  zu  yerwerfen 
(Reiz  der  Luftwege  durch  die  niedrige  Tempe- 
ratur!). Auch  in  der  Heilung  befindliche  Lungen- 
kranke sind  Tom  Rudern,  Radfahren,  Bergsteigen, 
Schwimmen,  Turnen,  Golfspiel  u.  s.  w.  durchaus 
zurückzuhalten. 

In  der  Kleidung  soll  das  Wollregime  nicht 
vorherrschen;  im  Sommer  genügt  leichtere  baum- 
wollene Unterkleidung,  die  bei  grösserer  Hitze  sogar 
fortgelassen  werden  kann.  Das  Tragen  eines 
weissen  Leinen-  oder  Shirtinghemdes.  über  der 
wollenen  Unterjacke  im  Winter  h&lt  w&rmer  als 
ein  zweites  WoUhemde. 

Die  Mastcur  und  auch  jede  Ueberemfthrung 
an  sich  ist  zu  Terwerfen;  selbst  ein  erzielter  Fett- 
ansatz yermag  der  EiweissYerarmung  des  Blutes 
nicht  Einhalt  zu  thun  und  ihm  diejenigen  Eigen- 
schaften zu  verleihen,  die  es  bell&higen,  erfolgreich 
den  Kampf  gegen  die  Krankheitserreger  aufzu- 
nehmen. Der  Kranke  soll  im  Verhftltniss  zu 
seinem  Appetit  essen,  welcher  allerdings  gepflegt 
werden  muss.  Ein  Vorherrschen  der  Fette  in  der 
Nahrung  ist  nicht  noth wendig,  auch  nicht  eine 
Miichcur,  oder  auch  nur  eine  besonders  reichliche 
Beigabe  Ton  Milch.  Bei  Kranken,  die  ausser  den 
reichlich  bemessenen  Hauptmahlzeiten  reichlich 
Milch  zu  sich  nehmen,  findet  sich  in  der  Regel 
neben  Magenkatarrh  Magenerschlaffong  Jron  ge- 
ringerem Grade  bis  zu  dem  einer  wahren  Dila- 
tation. Von  künstlichen  Ern&hrungs-  und  Kräfti- 
gungsmitteln hält  Verf.  nicht  Tiel,  wie  er  auch 
für  grosse  M&ssigkeit  im  Genuss  geistiger  Getr&nke 
eintritt.  Nicht  nur  Cognac,  Dessertweine,  sondern 
auch  das  Bier  und  leichtere  Weine  sind  nur  in 
sehr  mfissigen  Mengen  zu  gestatten. 

Die  Anwendung  des  Wassers  soll  sich  im 
Wesentlichen  auf  die  Erfordernisse  der  Hautpflege 
besehr&nken,  Ton  Wassercuren  sah  Verf.  nur  üble 
Erfolge;  die  Abhärtung  ist  ein  Vorbeugungs-,  kein 
Heilmittel  der  Phthise. 

Ist  die  Behandlung  de«  Lungenkracken  in 
heimischen  Verhältnissen  nicht  weiter  erfolgrdch 
durchzuführen,  so  Yerspricht  die  Uebersiedelang 
in  eine  Heilstätte  im  Höhenklima,  besonders  im 
Hochgebirgsklima  noch  immer  Erfolg.  Die 
wesentlichen  die  Lungenkrankheit  günstig  beein- 
flussenden Factoren  sind  die  Verdünnung  und  die 
auf  ihr  beruhende  grössere  Reinheit,  der  yermin- 
derte  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  die  gegen- 
über dem  Tieflande  geringeren  Verdunstungspro- 
cesse.  Allerdings  bedarf  es,  um  sich  an  die  Ter- 
änderten  Luftdruckverhältnisse  zu  gewöhnen,  einer 
immerhin  kurzen  Zeit  der  Acclimatisation ;  aber 
je  früher  der  Lungenkranke  das  Höhenklima  auf- 
sucht, desto  besser  ist  es  für  ihn. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen 
Symptome  anlangt,  so  wird  das  Fieber  aus- 
schliesslich durch  absolute  Bettruhe  (womöglich 
Benutzung  Ton  Bettschüsseln !)  ev.  durch  Eisbeutel 
auf  Kopf  und  Brast  '(nicht  durch  kalte  Wicke- 
lungen!) bekämpft. 

Starker  Husten  macht  zuweilen  die  Anwen- 
dung narkotischer  Mittel  nothwendig.    Der  sogen. 


^Reizhusten''  yerschwindet  leicht,  wenn  ^as  Fieber 
als  solches  erkannt  und  beseitigt  worden  ist;  der 
,»neryöse  Husten^  hat  seine  Entstehungsursache 
nicht  in  der  erkrankten  Lunge,  sondern  in  irgend 
einem  anderen  Organ,  yon  dem  aus  er  durch 
Druck  u.  s.  w.  leicht  ausgelöst  werden  kann,  z.  B. 
in  der  yergrösserten  Milz.  In  einem  derartigen 
Falle  brachten  kräftige  Chiningaben  den  Hasten 
zum  daaemden  Verschwinden. 

üeberreichlicher  Auswurf  kann  darch  Ein- 
athmang  oder  yorsichtige  interne  Darreichung  bal- 
samischer Mittel  y ermindert  werden. 

Gegen  Nacht  ach  weisse  empfiehlt  sich  Abtupfen 
der  Haut  mit  Balsam  peniy.  1  %,  Aeid.  formio. 
und  Chloralhjdrat  ca.  b^j^  in  Alkohol;  doch  bt 
zuweilen  Atropin  nicht  zu  entbehren. 

Bei  Lnngenblutungen  gilt  als  erste  Regel  y oll- 
ständige Bettruhe  in  halb  sitzender  Stellung;  eine 
kräftige  Morphingabe  hilft  die  Lunge  ruhig  zu 
stellen.  Wiederholte  Blutung  wird  durch  üm- 
wickelung  und  Abschnürung  der  Extremitäten  mit 
Tüchern  bekämpft,  die  aber  gelockert  werden 
müssen,  sobald  sich  die  Zeichen  zu  geringer  Blnt- 
füllang  des  Herzens  durch  Luftmangel,  Unruhe, 
starken  Gesichtschweiss  kund  geben.  Als  inner- 
liches Mittel  hat  sich  am  besten  Extr.  Hjdrast. 
canadens.  fluid,  bewährt. 

Bei  Magenkatarrhen  und  Appetitlosigkeit  ist 
das  Fortlassen  aller  Medicam  ente,  aller  Alcoholica, 
der  Suppen  und  Getränke  zn  den  Mahlzeiten,  die 
auf  S  täglich  beschränkt  werden  und  aus  leicht 
yerdanlicher  Kost  in  massigen  Mengen  bestehen 
müssen,  indicirt.  Starker  Durst  ist  durch  1  Glas 
Wasser  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  ey. 
durch  ein  Warmwasserklystier  zu  bekämpfen.  Hart- 
näckige Katarrhe  können  den  yorsichtigen  Gebrauch 
gewärmten  Karlsbader  oder  Tarasper  Wassers 
(morgens  nüchtern  und  mittags  Ya  Stunde  vor  der 
Mahlzeit  je  1  Glas)  oder  sogar  die  Magenaus- 
spülung (morgens,  nüchtern)  erforderlich  machen. 

Verstopfung  wird  durch  Klysmen  yon  warmem 
Oliyenöl,  Gljcerinkljstiere  oder  Glyeerinzäpfchen 
behoben.  Bei  Fraaen  mit  erschlafften  Bauchdeeken 
kann  eine  Binwickelung  mit  einer  elastischen 
Tricotbinde  yon  Nutzen  sein. 

Diarrhöen  werden  durch  salicjlsaares  Wismnth 
und  die  Application  der  sich  aasgezeiehnet  bewäh- 
renden japanischen  Wärmdose  auf  den  Unterleib 
bekämpft. 

Pleuritiden  erfordern  absolute  Ruhe,  Morphin, 
Beschränkung  der  ärztlichen  Untersuchung  in  den 
ersten  8 — 4  Tagen. 

Femhaltung  aller  Reise  ist  bei  der  Kehlkopf- 
tuberculose  dringend  geboten;  za  dieSian  Reizen 
gehören  das  Sprechen  und  die  Localbehandlong, 
Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  wird  durch 
Cocainpinselung  oft  gehoben.  Neurasthenische  und 
hysterische  Zustände  beruhen  allermeist  auf  Magen- 
oder Darmaffectionen,  mit  deren  Beseitigung  die 
krankhaften  Neryenerscheinungen  oft  schwinden. 
Die  Hauptbedingungen  ihrer  Heilang  sind  ttne 
einfache,  aber  gemischte  bürgerliche  Kost,  Abs- 
tinenz yon  Alkohol  und  Taback,  ruhiges,  regel- 
mässiges Leben,  Vermeidung  you  Ausschreitungen 
bei  der  Arbeit  sowohl,  wie  beim  Vergnügen« 
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Handbuch  der  Emährnn^therapie  und  Diätetik. 
ÜDter  Mitwirkosff  Ton  Prof.  Dr.  Biedert 
(HageDaa),  Dr.  «f.  Boas  (BerÜD),  GeL-Kath 
Prof.  Dr.  A.  Ewald  (BerÜD),  Med.-Rath.  Prof. 
Dr.  Fürbringer  (Berlin),  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  A.  Hoff  mann  (Leipzig),  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  Jelly  (Berlin),  Privatdocent  Dr.  F.  Klem- 
perer  (Strassburg),  Prof.  Dr.  W.  v.  Leabe 
(Würzburg),  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  0.  Liebreich 
(Berlin),  rrivatdocent  Dr.  M.  Mendel  sehn 
(Berlin),  Prof.  Dr.  Minkowski  (Strassburg), 
Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Mos  1  er  (Greifswald),  Prof. 
Dr.  Fr.  Müller  (Marburg),  Prof.  Dr.  G. 
V.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.),  Hofrath  Prof. 
Dr.  Nothnagel  (Wien),  Prof.  Dr.  M.  Oertel 
(München),  Prof.  Dr.  P  e  i  p  e  r  (Greifswald), 
Prof.  Dr.  J.  Petersen  (Kopenhagen),  Prof. 
Dr.  Renvers  (Berlin),  Geh.-Rath  Prof.  Dr. 
Riegel  (Giessen),  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Rubner 
(Berlin),  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Senator  (Berlin), 
Prof.  Dr.  Stadelmann  (Berlin),  Geh.  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  F.  y.  Winckel  (München),  Geh. 
Ober-Med.-Rath  Dr.  H.  v.  Ziemssen  (München) 
herausgegeben  yon  E.  von  Lejden.  Erster 
Band,  zweite  Abtheilung.  Leipzig,  Verlag  von 
Georg  Thieme  1898. 

Das  grosse  t.  Lejden'sohe  Handbuch  der 
Ernährungstherapie  schreitet  rüstig  weiter;  die 
zweite  H&lfte  des  ersten  Bandes  liegt  nun  Tor, 
welche  Yon  M.  Mendelsohn,  W.  y.  Leube  und 
A.  Hoff  mann  bearbeitet  ist  und  mit  deren  Er- 
scheinen der  allgemeine  Theil  des  Werkes  fertig 
gestellt  ist.  Wir  haben  auf  die  grosse  Bedeutung 
dieses  Handbuches  der  Ernährungstherapie  bereits 
im  Febrnarheft  dieses  Jahrganges  hingewiesen  und 
ausgeführt,  wie  dieses  Handbuch  geradezu  eine 
neue  Epoche  inaugurire  für  einen  der  wichtigsten 
Zweige  der  Therapie  und  wie  in  ihm  das  zielbe- 
wusste  und  durch  einen  langen  Zeitraum  hinduroh 
fortgeführte  Bestreben  des  Herrn  Herausgebers 
seine  Festlegung  und  einen  gewissen  Abschluss 
findet:  der  Ernährungstherapie  einen  gleichberech- 
tigten Platz  unter  den  anderen  Heilmethoden  zu 
schaffen. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  reiht  sich  in 
diesem  Bestreben  sowohl  wie  in  dessen  Durch- 
führung würdig  dem  ersten  bereits  erschienenen  und 
besprochenen  an.  Er  enthält  die  beiden  Schluss- 
capitel  der  Allgemeinen  Therapie  der  Ernährung: 
„Die  Technik  und  den  Gomfort  der  Ernährung ** 
yon  Martin  Mendelsohn,  und  „Die  künstliche 
Ernährung**  von  W.  y.  Leube;  sowie  den  fünften 
Abschnitt  des  ersten  Bandes  „Diätetische  Guren**, 
welchen  F.  A.  Hoff  mann  in  Leipzig  bearbeitet  hat. 

Die  „Technik  der  Ernährung'*  ist  hier 
zum  ersten  Male  überhaupt  in  der  Litteratur  be- 
arbeitet; sie  ist  ein  Novum.  Dadurch,  dass 
y.  Lejden  dieses  Capitel  seinem  Werke  anfügte, 
hat  der  Herausgeber  auch  hier  wieder  dargethan, 
eine  wie  grosse  Bedeutung  in  der  Therapie  den 
Heilmitteln  der  Krankenpflege  als  Heilfactoren 
zukommt^  und  wie  sehr  ihre  systematische  und  auf 
gleichen  wissenschaftlichen  Grundsätzen,  wie  sie 
für  die  anderen  therapeutischen  Methoden  Geltung 
haben,  beruhende  Durchführung  für  die  Erreichung 
des  Heilzweckes  yon  Nothwendigkeit  ist.  Es  ergab 
sich  yon  selbst,  dass  mit  der  Bearbeitung  dieses 
Capitels  M.  Mendelsohn  betraut  wurde,  dessen 
unermüdliches  Bestreben,    die    Krankenpflege    aus 


der  blossen  Kranken  Wartung  zu  einer  wissenschaft- 
lichen therapeutischen  Methode,  zur  yon  ihm  so- 
genannten Hypurgie  zu  erheben,  wie  allseitig,  so 
nun  auch  hier  die  berechtigte  Anerkennung  und 
den  yerdienten  Erfolg  findet.  Das  Capitel  gliedert 
sich  in  die  beiden  grossen  Abschnitte  der  Technik 
der  Nahrungsherrichtung,  und  der  Technik 
der  Nahrungsdarreichung;  und  es  ist  yon 
grösstem  Interesse  zu  sehen,  wie  diese  Disciplin 
durch  Mendelsohn  in  strenger  wissenschaftlicher 
Weise  und  unter  eingehender  Darlegung  der  phy- 
siologischen und  klinischen  Zusammenhänge,  dabei 
unter  weitgehendster  Heranziehung  der  wissen- 
schaftlichen Litteratur  ihre  Durchführung  gefunden 
hat.  Gerade  dieser  Theil  ist  dabei  auch  eminent 
praktisch  und  enthält  eine  grosse  Fülle  yerwerth- 
barer  Angaben,  welche  durch  eine  beträchtliche 
Zahl  yon  Abbildungen  der  hier  zur  Verwendung 
gelangenden  Geräthe  und  technischen  Hülfsmittel, 
die  nach  Originalstücken  der  Erankenpflegesamm- 
lung  des  Königl.  Gharitekrankenhauses  angefertigt 
sind,  an  Anschaulichkeit  noch  erheblich  gewinnt. 

In  nicht  minderem  Maasse  yerdient  die  durch 
W.  y.  Leube  yoUzogene  Bearbeitung  über  künst> 
liehe  Ernährung  die  allergrösste  Beachtung. 
y.  Leube  ist,  wie  bekannt,  ein  Meister  auf  dem 
Gebiete  der  künstlichen  Ernährung  ebenso  wie  auf 
dem  der  Ernährung  überhaupt;  er  hat  seine  reichen 
Erfahrungen  hier  in  anschaulicher  und  präciser 
Weise  niedergelegt  und  in  den  drei  Gapiteln  der 
Ernährung  mittels  Schlunds on de,  der  Ernährung 
per  rectum,  und  der  subcutanen  Ernährung 
eine  yorzügliche  Darstellung  dieser  wichtigen  Me- 
thoden gegeben,  wie  sie  anschaulicher,  und  dabei 
zugleich  .wissenschaftlich  und  praktisch  wie  diese 
hier,  sich  kaum  denken  läset.  Insbesondere  yon 
.  Bedeutung  ist  die  kritische  und  überall  durch  die 
langjährige  eigene  Erfahrung  gestützte  Erörterung 
der  Ausnutzung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe,  wenn 
sie  in  dieser  ungewöhnlichen,  künstlichen  Form  der 
Darreichung  dem  Organismus  zugeführt  werden. 
Wir  sind  überzeugt,  dass  auch  dieses  Leube 'sehe 
Gapitel  der  künstlichen  Ernährung  oft  und  gern 
yon  den  Praktikern  zu  Rathe  gezogen  werden  wird. 

Den  Beschluss  des  Bandes  macht  die  wichtige 
Darstellung  der  diätetischen  Guren  durch 
Albin  Hoffmann.  Auch  hier  war  es  natur- 
gemäss,  dass  der  Verfasser  des  berühmten  Lehr- 
buches der  Allgemeinen  Therapie  gerade  dieses 
Kapitel  zur  Bearbeitung  übernahm,  wie  es  über- 
haupt dem  Herausgeber  in  seltener  Weise  gelungen 
ist,  die  für  eine  jede  Disciplin  geeignetsten  Bear- 
beiter für  sein  Werk  zu  gewinnen.  Die  geist- 
yoUen  und  hochinteressanten  Ausführungen  sind 
in  die  zwei  Gapitel  Diätformen  und  Ernäh- 
rungscuren  eingetheilt;  und  es  werden  nicht 
nur  die  XJeberemährungscuren  und  Mastcuren,  son- 
dern auch  die  Unterernährung,  die  Entfettungs- 
curen  und  die  anderen  hierher  gehörigen  Methoden 
ausführlich  erörtert,  Alles  mit  eingehender  Kritik, 
so  dass  diese  für  die  Praxis  so  ausserordentlich 
wichtigen  Abschnitte  hier  eine  mustergültige  Dar- 
stellung gefunden  haben.  Besonders  anregend 
dargestellt  sind  sodann  die  Ausführungen  über 
den  Vegetarianismus  sowie  über  das  Trainiren,  an 
welche  Darlegungen  sich  des  Weiteren  die  Ab- 
handlungen über  die  einzelnen  anderweitigen  diä- 
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teÜBchen  Goren  anschlieetea,  über  Molkencareo, 
TraabdDCoreD,  CitroDencnren  and  andere  mehr. 
Aach  dieee  Bearbeitang  der  di&teÜBchen  Garen 
darch  Hoff  mann  gereicht  dem  Werke  znr  höchsten 
Zierde. 

So  können  denn  der  Herr  Heraasgeber  ebenso 
wie  seine  Mitarbeiter  mit  Tollster  Befriedigong  aaf 
diese  erste  Torliegende  H&lfte  des  grossen  Werkes 
zarückblioken.  Wir  sind  überzeugt,  dass  auch 
der  noch  nicht  erschienene  zweite,  specielle  Theil 
hinter  dem  allgemeinen  Theile  in  nichts  snrück- 
stehen  wird. 

Die  Functionsstönuiiiren  des  Grosshinies.  Von 
Prof.  A.  Adamkiewicz.  HannoTcr  1898. 
A.  W.  KöUner.   242  S.  4  Taf. 

Adamkiewicz  giebt  in  diesem  Bache  keine 
gleichm&ssige  and  amfassende  Darstellong  der  all- 
gemeinen Himpathologie,  sondern  im  Wesentlichen 
nar  eine  Zasammensteliang  seiner  eignen  Arbeiten 
aaf  diesem  Gebiet.  Die  Ungleiohwerthigkeit  der 
letzteren  tritt  daher  aach  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten des  Bachs  za  Tage.  An  manchen  Stellen 
finden  sich  aach  specieliere  Hinweise  aaf  die 
Therapie.  Die  Hypnose  l&sst  A.  als  «gutes  Heil- 
mittel' nicht  gelten,  ihre  Anwendung  soll  auf  das 
allernothwendigste  beschränkt  werden  (S.  47). 
Bei  dem  Scheintod  empfiehlt  er  auf  Grund  einer 
unklaren  Analogie  mit  Gefrierongsexperimenten 
bei  Thieren  eine  «recht  langsame  nnd  allm&h- 
lich  Tor  sich  gehende'  Erwirmung.  Die  psy- 
chiatrischen and  psychologischen  Abschnitte  wird 
man  grösstentheils  nur  mit  Eopfschütteln  lesen 
können.  Auch  neuropathologische  Irrthümer  finden 
sich  allenthalben.  Mehr  Beachtang  könnten  die 
Abschnitte  über  Grehimcompression  and  Gircula- 
tionsstörungen  des  Centralnervensystems  bean- 
sprachen,  wenn  A.  aas  den  Einw&nden  seiner 
Gegner  etwas  mehr  gelernt  h&tte.  A.  bestreitet 
(S.  126),  dass  «es  sich  bei  den  aus  der  Wirbel- 
sftole  kranker  Menschen  abgezapfteo,  so  hoch  ge- 
spannten Menstren'  überhaupt  um  eine  physiolo- 
gische Flüssigkeit  —  Liquor  cerebrospinidiB  — 
handeln  könne.  Er  nimmt  jetzt  eine  fortwährende 
«Liqaorströmung'  an:  bei  jeder  inspiratoiisohen 
Erweiterung  des  Brustkorbs  sollen  knöcherne  Ganftl- 
chen,  welche  den  Arachnoidealraum  mit  der  Diploe 
des  Sch&dels  yerbinden,  den  Liq.  cerebrospinalis 
aus  seinem  Arachnoidealbassin  ansangen  (S.  133 ff,). 

ZmA«»  {Jma). 

Arbeiten  ans  dem  Gesammtgebiet  der  Psy- 
chiatrie nnd  Nenropatholofrie  yon  K  Ton 

Krafft-Ebing.     U.   Heft.     Leipzig.  Jobann 
Ambrosius  Barth.    1897. 

Dieser  zweite  Theil  der  früheren  Abhandlungen 
des  Verfassers  ist  wiederum  reich  an  interessanten 
und  wichtigen  Capiteln.  Den  Beginn  bildet  die 
Aetiologie  der  progressiyea  Paralyse,  der  Entwurf 
für  den  bekannten  Vortrag  auf  dem  Moskauer 
Gongress,  dann  folgen  Untersuchungen  über  orga- 
nische Erkrankungen  durch  Hysterie :  Hemiplegien, 
Pseudoparesis  spastica ,  Paraplegie ,  multiple 
Sklerose,  Tabes  dorsalis.  Hieran  schliesst  sich 
eine  Arbeit  über  die  selteoe  Form  der  Athetosis 
bilateralis.      Als  Schluss    finden  wir  yersohiedene 


Gutachten  über  Hypnotismus,  sowie  Mittheilnngen 
über  Suggestionstherapie,  über  Paraldebydgebraneh, 
über  Paraplegia  brachialis,  Rückenlähmung,  Hirn- 
schenkeltnmor  und  primftre  Kückenmarksblntong. 
Die  Sammlang  ist  nicht  nur  Ton  wissenschaft- 
lichem, sondern  auch  ganz  besonders  yon  practi- 
sohem  Werthe  und  yerdient  gerade  in  letzterer 
Hinsicht  yolle  Beachtang. 

B.  Kram  (BerUm). 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
in  sieben  Bänden.  Von  Penzoldt  und 
Stintzing.  Zweite  theilweise  umgearbeitete 
Auflage.  Jena  1898.  Verlag  yon  Gustay 
Fischer.    Neunte  und  zehnte  Lieferung. 

Nachdem  wir  bereits  bei  Besprechung  der 
ersten  Lieferung  die  Bedeutung  des  yorliegenden 
Werkes  heryorgehoben  haben,  sei  nur  hier  kurz 
der  Inhalt  der  neunten  und  sehnten  Lieferung  an- 
gegeben. Die  Behandlung  der  Blutgefftss-Krank- 
heiten  ist  yon  Bftumler  erörtert  and  im  An- 
schloss  daran  yon  Eyersbusoh:  die  Affeotionen 
des  Auges  bei  Kreislaufstörongen.  Damit  hat  die 
Abtheilung  V,  die  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Ereislauforgane,  ihren  Abschlass  gefunden.  Es 
folgt  Abtheilung  X,  Behandlung  der  yenerischen 
Erkrankungen,  an  deren  Bearbeitang  Kopp- 
München,  Frommel-Erlangen ,  Eyersbnsch- 
Erlangen,  Pick -Prag,  sich  betheiligen.  Dann 
folgt  AbÜieilung  XI,  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  yon  Leube- 
Würzbnrg,  Wagner- Leipzig,  Kaufmann -Zürich 
und  yon  Eyersbnsch-Erlangen.  Am  Schluss 
der  sehnten  Lieferung  beginnt  das  Gapitel  yon 
den  Behandlungen  der  Haatkrankheiten,  welches 
Kaposi  beginnt.  Die  rasche  Aufeinanderfolge  der 
einseinen  Lieferungen  Iflsst  es  erwarten,  dass  auch 
die  zweite  Auflage  baldigst  ihren  Abschlass  ge- 
funden haben  wird. 

ß.  Botin  {Bm-tm). 

Die  Technik  der  speciellen  Therapie.  Für  Aerzte 
and  Studirende  yon  Dr.  F.  Gumprecht, 
Priyatdocenten  in  Jena.  Mit  181  Abbildungen 
im  Text.   Jena.   Gustay  Fischer.   1898. 

Das  Buch,  welches  für  den  practisohen  Me- 
diciner  bestimmt  ist,  will  denselben  beflLhigen, 
selbst&ndig  die  therapeutische  Technik  zu  hand- 
haben und  über  alle  Fragen  und  Schwierigkeiten 
aufzukliren,  die  sonst  nur  ihre  Erörterungen  in 
mündlicher  Darstellung  in  Cursen  zu  finden  pflegten. 

unabhängig  dayon,  ob  die  Eingriffe  mehr  dem 
Gebiet  der  Chirurgie  oder  der  inneren  Medicin 
zufallen,  ist  die  Abgrenzung  des  Stoffes  in  der 
Weise  yorgenommen,  dass  die  Grenze  nach  oben 
dorthin  yerlegt  ist,  wo  das  Specialistenthnm  be- 
ginnt, nach  unten,  wo  der  Wirkungskreis  des 
Heilgehilfen  zu  seinem  Recht  kommt 

Dorchg&ngig  werden  nach  Erörterung  der 
Vorfragen  über  die  Schwierigkeiten,  die  Indioa- 
tionen  und  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes  die  za 
demselben  erforderlichen  Instrumente,  ihre  yor- 
kommenden  Mftugel  und  kleinen  Eigenheiten  neben 
den  za  erwartenden  ZwischenfUlen  und  Gefahren 
und  die  Prognose  und  die  Chancen  des  Eingrub 
einer  ausgiebigen  Besprechung  unterzogen.  Die 
mangelnde  Vollständigkeit  wird  durch  den  enormen 
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umfang    des  Materials    um    so   eher  entsohuldigt 

werden,   al8  der  Verf.  sich  sichtlich  in  der  Zahl 

der    F&oher    zu    Gunsten    der   Erreichung    einer 

grösseren  Ausführlichkeit  in  den  Einzeldarstellungen 

SU  beschränken  suchte. 

EsckU  (Sub). 

Grandzüge  der  Erankenemährnng'.  Einund- 
zwanzig Vorlesungen  für  Studirende  und  Aerzte 
yon  Prof.  Dr.  F.  Moritz,  Vorstand  der  med. 
TJniversitätspoliklinik  in  München.  Stuttgart. 
Ferdinand  Enke.  1898.  408  S.  1  Tabelle  und 
1  Tafel  im  Farbendruck. 

M.  hat  hier  mit  grossem  Geschick  versucht, 
dem  Bedürfniss  nach  einer  kurzen,  aber  das  ganze 
Gebiet  umfassenden  DarsteUung  der  Diätetik,  die 
nicht  bloss  zu  gelegentlichem  Nachschlagen, 
sondern  auch  zur  systematischen  Leetüre  geeignet 
ist,  Rechnung  zu  tragen.  In  letzterer  Hinsicht  tra- 
gen der  flüssige  Stil,  die  angenehme  Vortragsweise 
ebenso  dazu  bei,  das  Studium  des  Werkes  zu 
einem  erfreulichen  zu  machen,  wie  die  Voranstel- 
lung und  Entwickelung  allgemeiner  Gesichtspunkte 
bei  Behandlang  der  einzelnen  Capitel,  mit  deren 
Hülfe  allein  dem  angehenden  Arzte  die  Möglich- 
keit, sich  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Einzeler- 
scheinungen zurecht  zu  finden,  gegeben  ist. 

Ref.  wüsste  nicht  nur  für  den  Studirenden 
und  angehenden  Arzt  kein  vorzüglicheres,  auf 
modernem  Standpunkte  stehendes  Lehrbuch,  son- 
dern auch  für  den  älteren  Praktiker,  dem  eigene 
Studien  und  Erfahrungen  auf  dem  vorliegenden 
Gebiete  zur  Verfügung  stehen,  kein  Werk,  welches 
zu  einem  fruchtbringenden  Gedankenaustausch  und 
zur    Gewinnung    eines    abgeklärten   Standpunktes 

geeigneter  wäre. 

K$ekU  ißub) 

Die  Krankheiten  des  Marens.  Ein  Lehrbuch 
für  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Max  Ein- 
horn, New- York.  Mit  52  Abbildungen  im 
Text.    Berlin  1898.    Verlag   von   S.  Karger. 

Der  vorliegende  Band  ist  die  deutsche  üeber- 
setznng  eines  im  vergangenen  Jahre  in  Amerika 
englisch  erschienenen  Werkes,  in  welchem  der 
Autor  seine  eigenen  practischen  Erfahrungen  nieder- 
gelegt hat,  welche  sich  über  10  Jahre  erstrecken. 
Das  compendiös  gehaltene  Buch  hat  sich  beson- 
ders die  Behandlung  mit  Einschluss  der  Diätetik 
wie  überhaupt  practische  Gesichtspunkte  zur  Auf- 
gabe gestellt.  Auch  die  Diagnostik  ist  sorgfältig 
erörtert,  soweit  dies  für  die  Praxis  von  Werth 
ist.  Das  erste  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der 
Anatomie  und  Phjsiologie  des  Magens,  im  zweiten 
Capitel  kommen  die  Üntersuchungsmethoden  an 
die  Reihe.  Schon  im  dritten  Capitel  wird  die 
Diät  und  ihre  Anwendung  auf  den  Magen  er- 
örtert Ln  vierten  Capitel  kommt  noch  einmal 
die  locale  Behandlung  des  Magens,  die  zum  Theil 
wohl  auch  unter  das  zweite  Capitel  unterzubringen 
war.  Im  fünften  bis  achten  Capitel  kommen 
dann  die  organischen  Krankheiten  des  Magens,  im 
neunten  bis  elften  die  functionellen  an  die  Reihe. 
Das  zwölfte  Capitel  handelt  von  den  Gestalts- 
veränderungen, das  dreizehnte  von  den  nervösen 
Affectionen,  das  vierzehnte  von  dem  Verhalten 
des  Magens  bei  den  Erkrankungen  andrer  Organe. 


Das  Lehrbuch  des  aus  Ewalds  Schule  hervor- 
gegangenen Autors  ist  knapp  und  übersichtlich  ab- 
gefasst  und  mit  Rücksicht  auf  die  Praxis  herge- 
stellt, alles  Wissenswerthe  ist  beigebracht,  die 
Ausstattung  und  die  zahlreichen  Abbildungen  sind 
bestens  gelungen.  So  wird  es  auch  in  seiner 
deutschen  üebersetzung  sich  die  Anerkennung  ver- 
schaffen, die  es  in  Amerika  bereits  in  vollem 
Maasse  erlangt  hat. 

B.  Botin  {BerHn), 

Vorlesangren  über  allgemeine  Pathologie.  Von 
Prof.  Löwit,  1.  Heft:  Die  Lehre  vom  Fieber, 
Jena  1897,  Fischer*s  Verlag. 

Mit  diesem  nach  Vorlesungen  eingetheilten 
Bande  eröffnet  der  Innsbrucker  Pathologe  die  Reihe 
seiner  Abhandlungen  über    allgemeine  Pathologie. 

In  demselben  wird  das  wichtige  Capitel  von 
der  Fieberlehre  unter  Berücksichtigung  der  über- 
aus umfangreichen  Litteratur  eingehend  erörtert 
Bei  sorgfältiger  Znsammenstellung  und  Vergleichung 
der  verschiedenen  Anschauungen,  wobei  die  sub- 
jectiven  Ansichten  des  Autors  meist  zurückge- 
halten wurden,  wird  die  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  feststehender  Thatsachen  überall  hervorge- 
hoben und  weiterhin  auch  auf  die  Wege  und  Ziele 
der  weiteren  Forschung  hingewiesen.  Den  Fort- 
setzungen des  Werkes  wird  man  nach  dem  be- 
deutsamen Anfange  mit  Spannung  entgegensehen. 

B.  Botin  iBm'Un.) 

Zur  AnstUsTiing  der  Syphilis.  Von  Dr.  med. 
E.  Eromejer.  Berlin.  Gebrüder Bomtraeger. 
1898. 

E.  weist  zunächst  für  verschiedene  deutsche 
Städte,  sodann  für  die  englische  Armee  nach,  daes 
durch  die  ärztliche  Controle  der  Prostituirten  die 
Verbreitung  der  Gonorrhoe  gar  nicht,  die  der 
Syphilis  sehr  wenig  abgenommen  hat.  Da,  wie 
eingehend  erörtert,  auch  durch  die  beste  Controle 
der  Prostitution  die  Verbreitung  der  Gonorrhoe 
durchaus  nicht  gehindert  werden  könne,  so  solle 
man  sich  um  die  Gonorrhoe  gar  nicht  kümmern, 
sondern  einzig  um  die  Syphilis. 

Jeder  müsste  Gelegenheit  finden,  sich  unent- 
geltlich wegen  Syphilis  behandeln  zu  lassen,  und 
Jeder  müsste  nöthigenfalls  zur  Behandlung  ge- 
zwungen werden  können.  Prostituirte  oder  ver- 
dächtige Personen  müssen  vor  der  Polizei  sich 
durch  ärztlichen  üntersuchungsschein  ausweisen 
können. 

K.  fasst  seine  Anforderungen  in  dem  Ent- 
würfe zu  einem  Syphilisgesetz  zusammen,  dessen 
einzelne  Punkte  er  an  Beispielen  erörtert. 

Ref.  glaubt  nicht,  dass  ein  solches  Gesetz 
leicht  durchführbar  wäre  und  meint,  daas  im 
übrigen  den  Ausführungen  des  Verf.  von  verschie- 
denen Seiten  sehr  energisch  entgegengetreten  wer- 
den wird. 

Edmund  Saal/M  (BtrUn). 


588 


Practische  Notizen  und  empfehlenawerthe  Arzneiformeln. 


PTherapentiscbe 
L   Monatehefte. 


PraetLiciie  Notiseii 

und 

eHtpfehlenswerthe  Arsneüoraielii« 


Beta-Eucaln 

wendet  Dr.  G.  W.  Shidler,  York  (Nebraska) 
(The  Western  Medical  Review  Vol.  III  No.  7)  bei 
Garettage  der  Geb&rmatter  und  bei  Dammrissen 
in  folgender  Weise  an: 

Zur  Cnrettage  benutze  man  eine  lange  Nadel, 
wie  eine  solche  suweilen  bei  der  Behandlung  von 
Hämorrhoiden  nach  der  Injectionsmethode  zur  An- 
wendung kommt.  Etwa  Ya  Zoll  vom  Os  uteri  in- 
jicire  man  2 — 4  Tropfen  direct  unter  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut.  Dann  fflhre  man  die 
Nadel  dem  Cervicalcanal  parallel  noch  1  Zoll 
weiter  ein  und  iojicire  noch  4 — 5  Tropfen ;  und 
schliesslich  dringe  man  bis  zum  inneren  Os  ein, 
wo  wieder  4 — 6  Tropfen  zu  injiciren  sind.  Die- 
selbe Procedur  wiederhole  man  an  4  von  einander 
gleich  weiten  Punkten  in  einem  Kreise,  der  Y^  Zoll 
Yom  Os  uteri  entfernt  ist.  Dann  dehne  man  den 
Cervicalcanal  genug,  um  die  im  Uterus  befindliche 
Flüssigkeit  leicht  ablassen  zu  können,  und  injicire 
in  die  üterushöhlung  8 — 16  g  einer  gesättigten 
Eucainlösung.  Dieselbe  wird  nach  2 — 4  Minuten 
mit  sterilem  Wasser  Ton  möglichst  hoher  Tempe- 
ratur wieder  ausgewaschen.  Jedenfalls  darf  man 
die  Eucainlösung  nicht  zu  lange  im  Uterus  oder 
in  der  Vagina  lassen,  denn  das  Resorption sver- 
mögen  der  in  Rede  stehenden  Schleimhäute  ist 
unbekannt,  und  wenn  Beta-Eucain  auch  relativ  un- 
gefährlich ist,  so  ist  es  doch  nicht  absolut  un- 
schädlich. Schliesslich  dehne  man  den  Cervical- 
canal,  soweit  erforderlich,  und  kratze  ihn  aus, 
gerade  wie  in  der  Chloroform-  oder  Aethemarkose. 
Hat  man  der  Patientin  einige  beruhigende  Worte 
gesagt,  „dass  es  nicht  weh  thun  wird',  so  wird 
die  Operation  nicht  schmerzhafter  sein  als  eine 
subcutane  Injection  und  unangenehme  Nachwir- 
kungen wie  z.  B.  Erbrechen  etc.  werden  vermieden. 

Bei  der  Reparatur  von  Dammrissen  ist  es  das 
Beste,  Ya — ^4  2oll  vom  Wundrande  entfernt  ein- 
zustechen, und  wenn  man  dabei  sorgfältig  verfährt 
und  sich  Zeit  lässt,  dann  fühlt  die  Patientin  nur 
den  ersten  Einstich,  Die  lujectionen  sollten  sub- 
cutan sein,  wodurch  die  Schmerzhaftigkeit  verrin- 
gert wird. 

Oelumschläge  in  der  Augenheilkunde 

an  Stelle  von  Wasserumschlägen  werden  von 
Scrini  (Inaug.  Dissertat.,  Paris  1898,  Pharm. 
Centralh.  1898,  No.  29)  als  nicht  reizend  und 
schnell  und  energisch  wirkend  empfohlen.  Das 
zu  benutzende  Oel,  am  besten  Olivenöl,  wird  durch 
Waschen  mit  Alkohol  von  allen  Säuren  befreit 
und  dann  etwa  während  10  Minuten  bei  120 ^ 
sterilisirt.  Für  Alkaloidlösungen  1%  Atropin, 
Phjsostigmin  oder  2%  Cocain  werden  die  freien 
Basen  benutzt  und  die  Lösung  zweckmässig  durch 
Erwärmen  bereitet. 


Als  blutstUlendes  Mittel 

empfiehlt  Dr.  A.  Cohn  (Bajer.  Aerztl.  Correspond.- 
Blatt  1898,  No.  29)  Natrium  sozojodolicum.  Ffir 
gewöhnlich  genügt  es,  mit  dem  Salze  bestreute 
Wattetampons  anzuwenden. 

Nachweis  von  Zucker  im  Harn  durch  Methylen- 
blau. 

Dass  Methylenblau  durch  Traubenzucker  in 
alkalischer  Lösung  zu  Methylenweiss  redueirt  wird, 
ist  schon  längere  Zeit  bekannt.  Bremer  hat 
dieses  Verhalten  benutzt  zum  Nachweis  des  Zackers 
im  Blute.  F&r  den  Nachweis  des  Zuckers  im 
Harn  eignet  sich  die  Reaotion  jedoch  nicht,  weil 
der  Urin  andere  Stoffe  enthält,  welche  gleichfalls 
reducirend  auf  Methylenblau  einwirken  und  fast 
jeder  Urin  beim  Erwärmen  eine  alkalische  Methy- 
lenbiaulösung  entf&rbt.  Le  Goff  hatte  empfohlen, 
um  die  reducirende  Wirkung  der  in  allen  Urinen 
vorkommenden  Substanzen  auszuschalten,  den  Harn 
mit  dem  doppelten  Volumen  Wassers  zu  verdünnen. 
Doch  auch  in  dieser  Form  ist  die  Reaction  unzu- 
verlässig und  unbrauchbar.  Vor  einiger  Zeit  hat 
Fröhlich  in  der  Noth  nag  ersehen  Klinik  diese 
Methylenblaureaotion  zu  einer  für  den  Zuckernach- 
weis im  Urin  brauchbaren  Methode  ausgearbeitet 
(Gbl.  f.  innere  Med.  1898,  No.  4),  deren  Zuver- 
lässigkeit neuerdings  von  der  v.  Jack  seh 'sehen 
Klinik  durch  E.  Hoke  bestätigt  wird  (Prager  med. 
Wochensehr.  1898,  No.  86).  Die  Methode  besteht 
darin,  dass  ans  dem  zu  untersuchenden  Harn 
die  reducirend  wirkenden  Substanzen  durch  Blei- 
zucker und  Bleiessig  ausgefällt'  werden  und  dar- 
auf erst  die  Methylenblauprobe  ausgeführt  wird. 
Fröhlich  verf&hrt  folgendermaassen :  Es  werden 
10  ccm  des  zu  untersuchenden  Harns  zunächst 
mit  etwa  6  ccm  einer  möglichst  concentrirten 
Bleiznckerlösung  (neutrales  essigsaures  Blei),  dann 
nach  kurzem  Umschutteln  mit  etwa  5  ccm  con- 
ceutrirtem  Bleiessig  (bas.  essigsaures  Blei)  versetzt* 
Dann  fiitrirt  man  durch  ein  trockenes  doppeltes 
Filter  und  erhält  dadurch  fast  immer  ein  wasser- 
klares,  farbloses,  höchstens  einen  leichten  Stich 
ins  Gelbliche  aufweisendes  Filtrat.  Man  giebt 
dann  in  2  Eprouvetten  je  gleiche  Mengen  des 
Fiitrates  und  einer  concentrirten  wässerigen  Me- 
thylenblanlösung  (1  g  Methylenblau  in  300  Tbl. 
Wasser),  macht  letztere  stark  alkalisch  (fftr  5  ccm 
Methylenblau  ca.  1  ccm  einer  10  ^/q igen  Kalilauge), 
erhitzt  die  alkalische  MethylenUaulösung  an  offener 
Flamme  und  giesst  das  Filtrat  des  Harns  in  die- 
selbe hinein,  erhitzt  wiederum  bis  zum  Sieden 
und  entfernt  dann  die  Eprouvette  von  der  Flamme. 
Enthält  der  zu  untersuchende  Harn  Zucker,  so  er- 
folgt Hellerwerden  der  vorher  schwarzblauen  Flüs- 
sigkeit, dieselbe  wird  weisslich,  endlich  klar  durch- 
sichtig und  nimmt  einen  blassgelblichen  Farbenton 
an.  Das  überschflssige  Blei  stört  die  Reaction  in 
keiner  Weise,  sondern  setzt  sich  als  weisser 
Niederschlag  am  Boden  ab. 

Die  unterste  Empfindlichkeitsgrenze  der  Probe 
liegt  zwischen  0,04— 0,057o  Zucker. 


Ffir  die  Redaction  T«rant wortlieh:   Dr.  A.  Langgaard  In  Berlin  8W. 
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Ueber  die  firOlie  Urkennunsr  der 
liiuifireiitaberculose*  0 

Von 

Dr.  med.  E.  Meisten, 

(Urlgirenden  Ante  der  Heilaastalt  Hohenhonnel 

Meine  Herren.  Wir  Aerzte  sind  alle 
einig,  dass  die  frühe  Erkennung  bei  allen 
Krankheiten  Ton  hSchster,  praktischer  Wich- 
tigkeit ist.  Dem  bekannten  Satse:  Qui  bene 
diagnoscit,  bene  curat,  könnte  man  einen 
andern  zur  Seite  stellen,  der  lautet:  Qui 
mane  diagnoscit^  optime  curat.  Dies  gilt  in 
besonderem  Maasse  von  allen  chronischen 
Krankheiten  mit  unbestimmtem,  meist  lange 
verborgenem  Beginne,  zumal  von  der  Lungen- 
tuberculose.  Wir  behaupten  bei  dieser 
Krankheit  nicht  zu  viel,  wenn  wir  sagen, 
dass  der  vdrkliche  Fortschritt  in  den  Heil- 
erfolgen nur  von  der  frühen  Erkennung  und 
entsprechend  frühen  Einleitung  der  Behand- 
lung zu  erwarten  ist,  so  lange  wenigstens,  als 
der  Messias  des  Allheilmittels  der  Tubercu- 
lose  noch  nicht  erschienen  ist.  Nach  diesem 
Heiland  aber  werden  wir  vermuthlich  noch 
sehr  lange  vergeblich  ausschauen. 

Wenn  wir  die  Mittel  und  Wege  der 
früheren  Erkennung  der  Lungentuberculose 
betrachten  wollen,  so  ist  zunächst  eine  Be- 
merkung zu  machen:  Es  handelt  sich  bei 
unserer  Untersuchung  nicht  darum,  den 
ersten  Beginn  der  tuberculösen  Erkrankung 
festzustellen,  sondern  die  frühesten  Zeichen 
des  Ausbruchs,  des  Hervortretens  derselben 
in  der  Lunge  vorzuführen  und  nach  ihrer 
Bedeutung  abzuw&gen.  Mehr  und  mehr 
einigen  sich  nämlich  die  Auffassungen  dahin, 
dass  die  Lungentuberculose  nur  selten  und 
ausnahmsweise  so  entsteht,  dass  „durch 
einen  unglücklichen  Athemzug^  ihr  Erreger, 
der  Tuberkelpilz,  in  die  Lungen  hineinge- 
langt, und  dass  nun  nach  nicht  langer  Zeit 
die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  hervor- 
treten.     Aus    vielen    Gründen    ist    es    viel- 


*)  Der  Vortrag  war  für  die  Naturforscherver- 
sammioDg  in  Düsseldorf  bestimmt,  warde  aber 
zarückgezogen ,  weil  iDfolge  der  langen  Discassion 
über  andere  Vortr&ge  die  Zeit  zu  knapp  warde  and 
Verf.  nicht  vor  ermüdeten  Zahörern  sprechen  wollte. 
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mehr    sehr   wahrscheinlich,    dass    die    erste 
Infection  und  das  Hervortreten  der  Lungen- 
erkrankung    zeitlich    oft    sehr    weit   ausein- 
ander liegen.     Die  Infection  führt  zunächst 
nur  zur  Bildung  kleiner  Herde  namentlich 
in  den  Drüsen,  die  einen  ähnlichen  Heilungs- 
vorgang durchmachen,  wie  wir  ihn  auch  bei 
der  vorgeschritteneren  Krankheit  kennen,  dann 
aber    latent  werden  und  wegen  ihrer  Lage 
und  Kleinheit  keinerlei  Symptome  zu  machen 
brauchen.     Sie    können    im  Laufe    der  Zeit 
ganz  erlöschen  und  verschwinden  oder  kön- 
nen bis  ans  natürliche  Lebensende  ertragen 
werden,    ohne    dass    es   je    zu  tuberculöser 
Erkrankung  kommt.     Aber  sie  können  auch 
auf  mannigfache  auslösende  Momente  hin  früher 
oder  später  den  Ausbruch  der  Tuberculose  in 
den  Lungen  oder  anderen  Organen  veranlassen. 
Wir  haben  gute  Gründe  zu  der  Annahme, 
dass  solche   kleine,   latent  bleibende  Herde 
sehr    häufig    schon    in  der  frühen  Eindheit 
entstehen,    ja    manchmal    vom    Mutterleibe 
an  vorhanden  sind,  nicht  durch  eigentliche 
erbliche  üebertragung  des  Krankheitserregers, 
sondern    durch    placentare    Infection.      Wie 
im    Üebrigen    der  Tuberkelbadllus    in    den 
Organismus  hineingelangt,  ist  noch  ziemlich 
dunkel.     Vermuthlich  geschieht  es   auf  die 
verschiedenste  Weise,    durch    Contact,    mit 
und  in  der  Nahrung,  auch  durch  Einathmung 
bacillenhaltigen  Staubes  oder  feiner  Sputum- 
tröpfchen.    Es  ist  ziemlich  unwahrscheinlich, 
dass   die    letztere  Möglichkeit,   die   Inhala- 
tion, die  fast  ausschlaggebende  Bolle  spielt, 
die  man  ihr  meist  beimisst.     Wir  müssten 
sonst    diese  Art    der  Infection  viel  häufiger 
direct    beobachten    als    es    thatsächlich  der 
Fall  ist.     Wenn  wir  sehen,  wie  der  Tuber- 
kelbacillus  in  das  Ipnere  von  Orgaoen,  wie 
Gelenke  und  Knochen,  in  versteckte  Gebilde, 
wie  die  Nebennieren,  seinen  Weg  zu  finden 
weiss,  so  besteht  wenigstens  kein  zwingender 
Grund   zu   der  Annahme,    dass  die  Lungen- 
tuberculose stets  eine  Inhalationstuberculose 
sein  müsse*). 

')  Dies  ist  auch  darch  die  interessanten  ünter- 
suchongen  von  Wynskoyitsch  noch  nicht  ent- 
schieden, der  an  Xhieren  nachwies,  dass  die  LoQge 
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NaDmehr  können  wir  an  unsere  Aufgabe 
gehen,  die  aUo  darin  besteht,  dass  wir  die 
frühen  Zeichen  des  Hervortretens  der  Lnn- 
gentuberculose  betrachten  wollen.  Es  em- 
pfiehlt sich,  diese  Zeichen  in  solche  einzn- 
theilen,  die  der  Untersuchte  uns  freiwillig 
oder  auf  Befragen  angiebt,  und  in  solche, 
die  wir  durch  unsere  üntersuchungsmethoden 
feststellen.  Wir  haben  es  also  mitsubjec- 
tiren  und  mit  objectiven  Erscheinungen 
XU  thun,  obwohl  die  Unterscheidung  nicht 
immer  mit  voller  Schärfe  durchzuführen  ist. 

In  der  ersten  Abtheilung  ist  es  zunächst 
Ton  grösster  Wichtigkeit,  eine  besonders 
sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Wir 
müssen  uns  die  Abstammung,  die  Umgebung, 
das  „Milieu'*,  diie  Lebensweise,  die  ganze 
Lebensgeschichte  des  zu  Untersuchenden  er- 
zählen lassen,  und  die  Angaben  durch  ge- 
eignete Fragen  Tervollständigen.  Die  Ge- 
sund heitSTerhältnisse  der  Ascendenz  wie  der 
Seitenlinie  müssen  genau  festgestellt  werden; 
zunächst  natürlich  hinsichtlich  des  Vorkom- 
mens Ton  Tuberculose  irgend  welcher  Form; 
es  handelt  sich  hier  einerseits  um  das  Vor- 
handensein ererbter  constitutioneller  Anlage 
(Disposition),  andrerseits  um  die  Feststellung 
Ton  Infectionsm5glichkeit  seitens  der  Eltern, 
Geschwister,  anderer  Familienangehöriger, 
und  man  kann  hier  die  Frage  nach  Infections- 
m5glichkeit  durch  Hausgenossen,  durch  Ver- 
kehr mit  Lungenkranken  überhaupt  oder 
sonstwie  anschliessen.  Auch  nach  ander- 
artigen Familienkrankheiten,  Lungenleiden, 
Herzleiden,  Neurosen  und  Psychosen,  Krebs- 
leiden  u.  dgl.  soll  gefragt  werden.  Nament- 
lich die  GesundheitSTerhältnisse  der  Eltern 
und  Grosseltem  sind  wichtig.  Das  Vorkom- 
men Ton  Syphilis,  Alkoholismus,  das  Alter 
der  Erzeuger,  allenfallsige  Blutsverwandt- 
Schaft  sollten  festgestellt  werden. 

Demnächst  folgen  Fragen  Über  die  Lebens- 
kräftigkeit  im  frühesten  Eindesalter,  ob  der 
Betreffende  als  schwächliches  oder  kräftiges 
Kind  geboren  wurde,  ob  er  sich  leicht  oder 
schwierig  weiter  entwickelte,  ob  die  Ernäh- 
rung an  sich  genügend  reichlich  und  richtig 
geschah,  ob  die  Nahrung  in  der  Kinderzeit 
gern  und  freudig  genommen  wurde,  oder  ob 
Unlust  zum  Essen  vorhanden  war  und  allerlei 
Störungen  eintraten.  „Schlechte  Esser ^  in 
den  Kinderjahren  sind  selten  bloss  verzo- 
gene, sondern  meist  krankhaft  veranlagte 
Menschen. 


ffir  viele  Bacterien,  die  er  inhaliren  Hess,  darch- 
gäogig  ist:  Man  findet  die  Spaltpilze  später  in  den 
BroDchialdrüsen.  Wie  weit  Aehnliches  auch  beim 
Menschen  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
zntrifit,  wissen  wir  nicht.  In  die  Bronchialdrüsen 
kann  derTaberkelpilz  aber  anch  anders,  etwa  mit  dem 
Lymphstrom  vom  Verdaunngsapparat  ans  gelangen. 


Brehmer  hat  s.  Z.  behauptet,  dass  die 
späteren  Sprösslinge  kinderreicher  Familien, 
etwa  vom  6.  oder  6.  Kinde  ab,  Anlage  zur 
Tuberculose  bekämen,  auch  ohne  dass  die 
Eltern  oder  Grosseltem  tuberculös  waren, 
oder  dass  die  Kinder  solcher  Kinder  leicht 
tuberculös  würden.  Meine  Erfahrungen  an 
einem  sehr  grossen  Krankenmaterial  haben  mir 
trotz  sorgsamer  Anamnese  keine  auffallige  Be- 
stätigung dieser  Behauptung  ergeben.  Da- 
gegen ist  es  mir  immer  wieder  aufgefallen, 
wie  überaus  häufig  einzige  Kinder  tuberculös 
werden,  auch  wenn  sie  aus  durchaus  unbe- 
lasteter Familie  stammen.  Es  lassen  sich 
mancherlei  Gründe  dafür  anführen,  unter 
denen  die  bei  einzigen  Sprösslingen  fast  un- 
ausbleibliche Verhätschelung  und  Verweich- 
lichung, Verziehung  überhaupt  der  wichtigste 
sein  mag.  Das  Zuviel  der  Sorge  erreicht 
das  gerade  Gegentheil  des  Gewollten. 

Weiter  ist  nun  die  übrige  Lebenszeit 
bis  zur  Untersuchung  durchzugehen,  die 
Schulzeit  in  Bezug  auf  eventuelle  Ueberan- 
strengung,  namentlich  aber  auf  körperliche 
Frische  und  Leistungsfthigkeit,  Ausdauer 
und  Ermüdbarkeit  bei  Spazieren,  Laufen, 
Turnen.  Es  folgt  das  eigentliche  Entwick- 
lungsalter, in  dem  so  häufig  die  Lungen- 
tuberculose  zum  Ausbruch  kommt,  und  zwar 
leider  vielfach  in  schweren,  der  Behandlung 
nicht  zugänglichen  Formen.  Auf  Lebens- 
weise und  Lebensgewohnheiten  ist  sorgrfältig 
zu  achten,  die  häufig  genug  schlecht  sind 
und  der  Entwicklung  der  Tuberculose  Vor- 
schub leisten;  ich  erwähne  nur  Onanie, 
Missbrauch  von  Tabak  und  Alkohol,  über- 
mässigen Sport,  auch  geistige  Ueberanstren- 
gung.  Auf  das  dem  Entwicklungsalter  auch 
bei  fehlender  erblicher  Anlage  so  häufig 
eigenthümliche  überrasche  und  fLbermässige 
Wachsthum  in  die  Länge  mit  seinem  Ein- 
fluss  auf  Lunge  und  Herz  kommen  wir 
hernach  zu  sprechen ;  es  steht  mit  der  Ent- 
wicklung der  Tuberculose  meist  in  engem 
Zusammenhang. 

Die  Anamnese  soll  uns  femer  Aufschluas 
geben  über  alle  früheren  Erkrankungen  des 
Untersuchten.  Sie  können  sämmtlioh  von 
Bedeutung  werden,  insofern  sie  die  körper- 
liche Entwicklung  zurückhielten  oder  dauernd 
schwächten,  wie  das  namentlich  langwierige 
Ernährungsstörungen  des  kindlichen  Alters 
thun.  Auch  die  Bhachitis  interessirt  uns, 
weil  sie  am  Thorax  bedeutende  Verände- 
rungen und  Missstaltungen  hinterlassen  kann, 
die  für  die  Localisirung  der  Tuberculose 
nicht  gleichgültig  sind.  Von  besonderer  Be- 
deutung sind  natürlich  frühere  Erkrankungen 
tuberculöser  Natur,  zumal  das  weite  Gebiet 
der  Skrophulose   mit    seinen  Drüsenschwel- 
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langen,  Gelenk-  nnd  Knocbenerkranknngen. 
Ebenso  wichtig  sind  langwierig  nnd  atjpisch 
Terlanfende  Lungenentzündungen  oder  ent- 
sfindliche  Katarrhe,  die  theils  spontan  ent- 
stehen, theils  an  Masern,  aueh  wohl  Keuch- 
husten  anschliessen.  Manches  daTon  geht 
auch  unter  dem  modernen  Deckwort  Influenza. 
Es  sind  dies  durchweg  mindestens  yerdäch- 
tige  Erkrankungen,  wahrscheinlich  häufig 
genug  bereits  Tuberculosen.  Auch  Neigung 
SU  katarrhalischer  Affection  der  oberen  Luft- 
wege, Tom  Schnupfen  angefangen,  auf  Er- 
k&ltungseinfl&sse  hin  oder  auch  ohne  solche 
ist  zu  beachten.  Solchen  Leuten  fehlt  es 
mindestens  an  der  durchschnittlichen  Wider- 
standskraft den  gewöhnlichen  atmosphä- 
rischen Einflüssen  gegenüber,  oder  aber  die 
katarrhalische  Disposition  ist  bereits  ein 
Zeichen  der  beginnenden  Tuberculose. 

Dass  auch  nach  dem  Entwicklungsalter 
auf  Lebensweise  und  Lebensgewohnheiten, 
Berufsart  und  Berufsschädigungen,  beim 
weiblichen  Geschlechte  namentlich  auf  den 
Verlauf  Ton  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett sorgföltig  zu  achten  ist,  braucht  nur 
erwähnt  zu  werden. 

Gehen  wir  nun  über  zu  den  Beschwerden, 
die  uns  der  beginnende  Lungenkranke  klagt 
oder  auf  Befragen  angiebt,  so  muss  man  nicht 
glauben,  dass  dies  immer  der  Husten  sei. 
Die  ersten  Anzeichen  Ton  Erkrankung,  die 
uns  der  Patient  klagt,  oder  die  seiner  Um- 
gebung auffallen,  sind  recht  häufig,  wie  auch 
andere  Beobachter,  beispielsweise  Penzoldt 
herrorheben,  eine  gewisse  Leichtermüdbarkeit, 
eine  zeitweise  auftretende  Mattigkeit,  Un- 
lust zur  gewohnten  Thätigkeit,  reizbare  oder 
traurige  Stimmung.  Diese  an  sich  ziemlicli 
unbestimmten  Erscheinungen  müssen  ernstlich 
beachtet  werden,  sobald  in  den  constitutio- 
nellen  oder  hereditären  Verhältnissen  des  Pa- 
tienten Anhalt  für  das  Auftreten  Ton  Tuber- 
enlose gegeben  ist.  Nicht  ganz  selten  ge- 
sellen sich  zu  derartigen  Symptomen  Nach- 
lassen des  Appetits,  gelegentlich  regelrechte 
Magendarmkatarrhe,  die  zu  Abmagerung  und 
Blutleere  führen.  Solche  Blässe  und  Ab- 
magerung ist,  wie  nicht  genug  betont  werden 
kann,  zumal  im  jugendlichen  Entwickluogs- 
alter,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte 
fast  stets  ein  Zeichen  beginnender  Tubercu- 
lose. Der  Uebergang  von  Chlorose  in  oft 
schwere  Formen  tou  Lungentuberculose  toU- 
cieht  sicli  bei  jungen  Mädchen  manchmal  so 
allmählich  und  unmerklich,  dass  man  trotz 
regelmässiger  Untersuchungen  nicht  so  selten 
überrascht  wird. 

Brustschmerzen  werden  nach  meiner  Er- 
fahrung doch  häufiger  bei  beginnender  Tuber- 
culose geklagt,  als  manche  Autoren  angeben. 


Sie  werden  oft  als  Stiche  geschildert,  die 
besonders  nach  gewissen  Bewegungen  oder 
Anstrengungen  auftreten,  und  entsprechen 
nicht  selten  der  durch  die  physikalische 
Untersuchung  erst  später  sicher  festzustellen- 
den erkrankten  Stelle  in  der  einen  oder 
andern  Lungenspitze.  Manchmal  wird  auch 
angegeben,  dass  die  Schmerzen  in  Schulter 
und  Oberarm  ausstrahlen,  Tielleicht  weil 
durch  pleuritische  Verwachsungen  gewisse 
Nerven  des  Plexus  brachialis  gezerrt  werden. 

Eine  recht  häufige  frühe  Klage  sind 
Athembeschwerden,  die  sich  als  leichte 
DyspnoS  bei  Treppensteigen,  Bergsteigen, 
Tanzen  oder  ähnlichen  körperlichen  Bewe- 
gungen bemerklich  machen  und  dem  Kranken 
auffallen,  oder  doch  seiner  Umgebung  nicht 
entgehen.  Vielfach  scheinen  diese  Klagen 
weniger  unmittelbar  auf  die  Lungen,  deren 
Erkrankung  oft  nur  sehr  gering  ist,  als  auf 
eine  Uebererregbarkeit  und  Schwäche  des 
Herzens  zurückzugehen. 

Der  Husten  ist  immerhin  eines  der 
frühesten,  oft  das  früheste  Symptom  der 
Krankheit.  Die  erwähnten  unbestimmten 
Krankheitserscheinungen  werden  häufig  über^ 
sehen  oder  nicht  beachtet.  Manchmal  fallen 
sie  dem  Patienten  erst  in  der  Rückerinne- 
rung auf,  nachdem  sein  Leiden  bereits  offenbar 
wurde.  '  Dagegen  ist  der  Husten  doch  ein 
deutlicheres  Zeichen,  das  den  Patienten  selbst 
auf  das  Athmungsorgan  hinweist.  Er  wird 
deshalb  auch  weniger  nicht  beachtet  als  häufig 
optimistisch  gedeutet.  Man  tröstet  sich  gern, 
dass  der  „Halsreiz^  oder  der  „Rachenkatarrh*^ 
nichts  zu  sagen  habe,  dass  schliesslich  jeder 
Mensch  doch  morgens  etwas  huste,  dass  die 
„Erkältung"  schon  Torübergehen  werde. 
Auf  „Erkältung"  führt  ja  auch  der  moderne 
Mensch  alles  und  jedes  zurück,  meint  auch 
mit  dem  bequemen  Deckwort  bereits  genug 
gethan  zu  haben,  bis  gar  häufig  die  bittere 
Enttäuschung  kommt.  Der  Grund  liegt  riel- 
fach  darin,  dass  der  Kranke  sich  oft' lange 
Zeit  noch  gar  nicht  krank  fühlt,  und  es  ist 
ihm  schliesslich  nicht  zu  yerdenken,  dass  er 
sich  mit  andern  Leuten  tröstet,  die  an  irgend 
einem  harmlosen  Bronchialhusten  jahrelang 
oder  gar  zeitlebens  „leiden"  und  dabei  frisch 
und  gesund  bleiben. 

Der  Husten  bei  beginnender  Lungentuber- 
culose ist  fast  stets  zunächst  trocken,  also 
ein  blosser  Reishusten,  oft  mehr  ein  Auf- 
stossen,  dass  morgens  beim  Erwachen  oder 
Aufstehen,  tagüber  bei  lebhaftem  Sprechen 
oder  Lachen,  aber  auch  ohne  Anlass  auf- 
tritt. Wichtig  und  bemerkenswerth  ist,  dass 
der  Husten  sehr  häufig  bei  Tiefathmen  her- 
Torgerufen  wird,  eine  stets  yerdächtige  Er- 
scheinung.  Seltener  ist  dieser  Husten  krampf- 
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artig,  sehr  heftig,  gelegentlich  sogar  an 
Keuchhusten  erinnernd. 

Absolut  trocken  bleibt  der  Husten  min- 
destens nicht  lange.  Meist  gesellt  sich  frfih 
etwas  Schleimauswiirf  hinzu.  Dieser  ist  grau, 
s&h,  glasig,  nicht  selten  wie  kömig,  sago- 
artig oder  froschlaichartig,  meist  spirlich 
und  häufig  durch  Pigment  schw&rzlich. 
Allmählich  geht  er  aus  dieser,  wie  die 
alte  Medicin  sagte,  „rohen  *^  Beschaffenheit 
in  den  Zustand  der  „Reife"  über,  d.  h.  er 
wird  dicker,  gelber  und  zugleich  leichter 
lösend,  bis  er  schliesslich  das  wohlbekannte 
phthisische  Sputum  ist'). 

Wir  sind  hiermit  zu  Ende  mit  der  Schil- 
derung der  gewissermaassen  snbjectiren  Er- 
scheinungen der  beginnenden  Lungentuber- 
culose.  BcTor  wir  cur  Besprechung  der  ob- 
jectiyen  Symptome  der  Krankheit  übergehen, 
sei  noch  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  wir 
hier  nur  die  Frühsymptome  der  gewöhnlichen 
chronischen  Lungentuberculose  behandeln 
wollen.  Die  acut,  meist  mit  ausgedehnten 
Veränderungen  in  den  Lungen  einsetzenden 
Formen  scheiden  wir  aus.  Es  ist  zwar  auch 
bei  ihnen  keineswegs  immer  leicht,  sofort 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Zweifel 
und  Unbestimmtheit  kommen  häufig  genug, 
sogar  Verwechselung  mit  anderen  Erkankungen 
wie  Endocarditis  oder  Myocarditis,  Tumoren 
oder  Echinococcen  der  Lunge,  auch  wohl 
kryptomorpher  Septicopyämie,  und  sogar 
Typhus,  namentlich  als  derselbe  noch  häufiger 
war.  Aber  es  handelt  sich  denn  doch  stets 
um  schwere  Krankheitsbilder,  die  sofort  sorg- 
fältiger Behandlung  unterzogen  werden.  Wir 
haben  es  nur  mit  dem  meist  unscheinbaren 
Beginn  der  chronischen  Form  zu  thun. 

Wir  können  uns  zunächst  mit  dem  Aus- 
wurf weiter  beschäftigen,  der  seit  Robert 
Koches  grosser  Entdeckung  für  die  sichere 
Diagnose  so  wichtig  geworden  ist.  In  allen 
irgendwie  zweifelhaften  oder  verdächtigen 
Fällen  Ton  Husten  soll  man  sofort  und 
sorgfältig    die  mikroskopische  Untersuchung 


')  Besoodere  Bedeatang  kommt  dem  mehr  oder 
weniger  bluthaltieen  Spatam  zu,  beeonders  dem 
Auftreten  rein  blutiffen  Answurfs.  Sobald  man 
auBschliessen  kann,  dass  das  Blut  nicht  etwa  aus 
dem  Zahofleisch,  aas  einem  kranken  Zahne,  aus  der 
Nase  oder  dem  Kasenrachenraom,  aus  dem  Rachen 
oder  sonst  woher  stammt,  ist  Blutspeien  ein  fast 
sicheres  Zeichen  bestehender  Lungentuberculose. 
Bei  H&mophilen,  auch  bei  hysterischen  oder  ner- 
vösen Menschen,  beobachtet  man  zwar  gelegentlich 
Blutaaswnrf  aus  der  Lunge,  der  ziemlich  harmlos 
ist,  beim  weiblichen  Geschlecht  namentlich  in  der 
Zeit  der  Menses.  Indessen  sind  auch  solche  Fälle 
verd&chtig.  Oft  ist  das  frühe  Auftreten  von  Blut^ 
spucken  insofern  prognostisch  günstig,  als  die  Angst 
und  Sorge  um  das  Symptom  zu  früher  und  gründ- 
licher Behandlung  Anlass  wird. 


auf  Tuberkelbacillen  nach  bekannter  Methode 
vornehmen.  Der  positiTe  Befund  ron  säure- 
festen Stäbchen  im  Auswurf  beweist  nach 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  unbe- 
dingt das  Bestehen  eines  tubercalösen  Pro- 
cesses  im  Athmungsorgan.  Aber  dieser  Be- 
fund ist  nicht  immer  so  leicht  zu  erbringen. 
Manchmal  findet  man  freilich  in  ganz  harm- 
los aussehendem  Auswurf  sofort  grosse  Mengen 
von  Bacillen,  manchmal  aber  sucht  man  sie 
Tergeblich  in  gelb  und  eitrig  scheinendem 
Sputum.  Man  wähle  stets  den  Morgenaus- 
wurf, den  man  auf  einer  Glasplatte  aus- 
breitet, um  die  beste  Stelle  zu  finden.  Kommt 
man  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  das 
Goncentrationsverfahren  anwenden ,  indem 
man  den  Auswurf  Ton  einem  ganzen  oder 
mehreren  Tagen  mit  Natronlauge  Terfl&ssigt 
und  dann  sedimentirt  oder  centrifugirt.  Läsat 
auch  dies  Verfahren  im  Stich,  so  bleibt  noch 
der  Thieryersuch  übrig,  indem  man  das 
Sputum,  womöglich  ebenfalls  nach  Concen- 
tration  einem  Meerschweinchen  einrerleibt. 

£s  giebt  aber  Fälle  Ton  beginnender 
Tnberculose  genug,  wo  man  auf  keine  Weise 
den  Nachweis  Ton  Tuberkelbacillen  liefern 
kann,  obwohl  man  aus  andern  klinischen 
Gründen  nicht  mehr  im  Zweifel  ist,  dass  er 
sein  Zerstörungswerk  bereits  begonnen  hat. 
Dies  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  eben 
noch  keine  Bacillen  in  den  Auswurf  hinein- 
gelangen. Der  Befund  desselben  im  Sputum 
besagt  ja  offenbar  nur,  dass  eine  offene 
Gommunication  zwischen  dem  erkrankten 
Lungengewebe  und  den  Luftröhren  Torhanden 
ist,  während  der  Nichtbefund  durchaus  nicht 
beweist,  dasa  sie  nicht  da  sind.  Es  ist 
deshalb  auch  schwer  begreiflich,  wie  man 
ernsthaft  darauf  verfallen  konnte,  aus  der 
Menge  der  im  Auswurf  gefundenen  Bacillen 
prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  womöglich 
den  Verlauf  und  die  Schwere  des  Falles 
nach  der  Gaffky'schen  Scalazu  beurtheilen. 
Das  geht  doch  offenbar  nur  im  allgemeinsten 
Sinne,  da  gar  kein  Verhältniss  zwischen 
Ausdehnung  und  Art  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  und  dem  gerade  untersuchten  kleinen. 
■Sputumpartikelchen  besteht.  Bei  ganz  schwer 
ren  pneumonischen  und  miliaren  Tubercu- 
losen fehlen  oft  die  Bacillen  gänzlich,  sogar 
bis  zum  Tode,  während  kleine  günstig  sick 
entleerende  Herde  massenhafte  Ausbeute 
Keben. 

Hier  mag  auch  kurz  der  sog.  Beibacterien 
Erwähnung  geschehen,  die  man  im  wieder** 
holt  gewaschenen  Sputum  durch  Cultür  naoh^ 
weist,  und  in  denen  man  die  Erreger  d#r 
sog.  Mischinfection  gefunden  cu  haben  glaubte. 
Eine  ruhige  xmd  sachliche  Prüfung  dieser 
Frage   nach   wirklich  exacter  Methode   und 


zu.  Jahrgang.  1 
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im  ThiiTYenach,  die  meine  Mitarbeiter  in 
Hohenhonnef,  Dr.  Schröder  und  Dr.Mennes, 
kürzlich  yeröffentlicht  haben,  gelangt  zu  dem 
kaum  anzufechtenden  firgebniss,  dase  diese 
Beibacterien  nichts  weiter  sind  als  harmlose 
Saprophyten,  die  an  dem  Verlaufe  der  ge- 
wöhnlichen Tuberculose  durchaus  unbethei- 
ligt  sind.  Dass  man  in  dieser  Sjrankheit 
überhaupt  eine  Mischinfection  anzunehmen 
habe,  ist  danach  höchst  unwahrscheinlich. 
Für  die  Frühdiagnose  haben  die  Beibacterien 
erst  recht  keinen  Werth.     , 

Der  Befund  ron  TuberkelbaciUen  im 
Auswurf  ist  also  ein  unbedingtes  Mittel  zur 
sichern  Erkennung  der  Tuberculose,  während 
es  zur  frühen  Erkennung  gar  nicht  selten 
versagt.  Hier  treten  die  übrigen  Mittel  der 
klinischen  Untersuchung  in  ihr  altes  Recht 
und  führen  auch  zum  Ziele,  sobald  man  sie 
lichtig  braucht  und  mit  den  Ergebnissen 
der  Anamnese  yergl  eichend  abwSgt. 

Schon  die  blosse  Betrachtung,  die  In- 
spection  des  Sjranken  ergiebt  Vieles  1  Lang 
aufgeschossene,  magere,  schmal-  und  hohl- 
brüstige  Menschen  mit  schlaffer  Haltung, 
schlechter  Muskulatur,  müdem  Gesichtsaus* 
druck,  blasser  Hautfarbe  spricht  schon  der 
Volksmund  als  „Schwindsuchts-Candidaten^ 
an.  Als  „Habitus  phthisicus^  hat  dieser 
Typ  seinen  Einzug  in  die  Wissenschaft  ge- 
halten. Doch  entsprechen  diesem  Jammer- 
bilde durchaus  nicht  alle  „Schwindsucht-Gan- 
didaten^.  Der  Tollst&ndige  Habitus  phthi- 
sicus  ist  sogar  m.  E.  ziemlich  selten.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  etwas  exacter  Yorzu- 
gehen.  Anthropologische  Messungen  des 
Körpers  sollten  überhaupt  gerade  beim  Phthi- 
siater  eine  grössere  Rolle  spielen,  als  es 
thats&chlich  der  Fall  ist.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  Messung  des  Brustum* 
fangs.  Sie  ergiebt  uns  in  der  Grösse  der 
Differenz  zwischem  dem  Maasse  der  Aus* 
athmung  und  der  Einathmung  einen  wichtigen 
Anhalt  über  die  AthemHihigkeit,  die  man 
ausserdem  noch  am  Spirometer  prüfen  kann. 
Der  mittlere  Brustumfang,  d.  h.  das  Mittel 
zwischen  Ausathmungs-  und  Einathmungs- 
Stellung  in  der  Höhe  der  Brustwarze  soll 
der  Hälfte  der  Körperlänge  entsprechen. 
Diese  lässt  sich  ebenso  wie  zur  Athemgrösse 
am  Spirometer  auch  zum  Körpergewichte  in 
Beziehung  bringen:  Ich  nehme  als  normales 
Körpergewicht  wenigstens  des  erwachsenen 
Menschen  ein  Kilogramm  für  jeden  Genti- 
meter  über  einen  Meter  an. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  kommt  man 
mit  Messungen  des  Brustumfanges  in  Ver- 
legenheit. Man  wird  deshalb  gut  thun,  mit 
dem  Tasierzirkel  einige  bestimmte  Brust- 
durchmesser zu  messen,   die  wahrscheinlich 


ebenfalls    in  Beziehung   zu  andern   Körper- 
maassen  zu  bringen  sind. 

Nicht  immer  ist  die  beginnende  Tuber<^: 
culose  durch  Blässe  und  Magerkeit  ausge- 
zeichnet. Chlorotische  junge  Mädchen  und 
Frauen  bebalten  nicht  selten  üppige  Formen 
und  Tolles  Gewicht  trotz  Kraftlosigkeit,  ob^ 
wohl  die  Lungen  tuberculose  längst  manifest 
geworden  ist.  Aber  hierron  abgesehen  giebt 
es  Formen  dieser  Sjrankheit,  die  bei  durch- 
aus normal,  kräftig  und  sogar  robust  ge- 
bauten Leuten  auftreten.  Sie  gehören  weit 
weniger  den  Entwicklun|;sjahren  als  dem 
erwachsenen  Alter  an  und  haben  manches 
üeberraschende  an  sich.  Der  Verlauf  ist 
manchmal  sehr  langsam  und  Terhältniss- 
massig  gutartig  (fibröse  Phthise).  Diese 
Fälle  erklären  wohl  die  Volksmeinung,  dass 
die  Schwindsucht  nach  dem  80.  Jahre  nicht 
mehr  geHlhrlich  sei.  Leider  giebt  es  Pati- 
enten genug,  die  diese  Auffassung  Lügen 
strafen.  Gar  nicht  selten  verläuft  die  Tuber- 
culose nämlich  bei  anscheinend  durchaus 
kräftig  gebauten  Menschen  besonders  bös* 
artig,  auffallenderweise  gerade  dann,  wenn 
keine  Familienanlage  Yorliegt,  auch  wenn 
die  Erkrankung  nach  traumatischen  Ein- 
fiüssen  auftrat.  Starke  und  sogar  ungewöhn- 
liche Entwicklung  des  Muskelapparates  ist 
durchaus  kein  Schutz  gegen  die  Tuberculose. 
Die  Zunft  der  Akrobaten  und  Athleten 
scheint  dieser  Krankheit  sehr  ausgesetzt. 
Der  durch  seine  gewaltigen  Leistungen  be« 
rühmt  gewordene  Schnellläufer  Fritz  Käper- 
nick  starb  an  rasch  verlaufender  traumati- 
scher Phthise.  Auch  der  im  Ringkampf  nie 
besiegte  Riese  Abs  ging,  soweit  ich  weiss, 
früh  an  Schwindsucht  ein. 

Es  ist  möglich,  dass  in  solchen  ausge- 
prägten Fällen  die  Lebensweise,  auch  wohl 
der  Alkohol  und  Anderes  eine  Rolle  spielt. 
Wahrscheinlich  wird  aber  auch  die  Herz- 
kraft durch  die  gewohnheitmässigen  üeber- 
anstrengungen  des  Muskelsystems  geschädigt 
und  geschwächt,  und  dadurch  die  Erkran- 
kung der  Lunge  eingeleitet.  Ein  ähnliches 
Verhältniss  glaube  ich  wiederholt  bei  sol- 
chen Tuberculosen  beobachtet  zu  haben,  die 
nach  übermässigem  Sport  (Radfahren,  selte- 
ner Rudern)  auftraten.  Hier  bezogen  sich 
die  ersten  Klagen  lange  vor  dem  Husten 
auf  Herzunruhe  und  Herzklopfen.  In  an- 
derer Weise  kommt  es  zu  ähnlicher  Gestal- 
tung der  Herzverhältnisse,  namentlich  Herz-^ . 
schwäche  infolge  des  vorhin  bereits  erwähn- 
ten übermässigen  Wachsthums  in  die  Läoge 
bei  jungen  Leuten.  Durch  unzweckmässige 
Sportübuogen  wird  hier  der  Schaden  häufig* 
nur  vergrössert. 

Die  äussere  Inspection  des  Kranken  er- 
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giebt  UDS  aber  auch  direct  SiÜicben  Anhalt 
f&r  die  Diagnose.  Abgesehen  Yon  der  Be- 
trachtung der  allgemeinen  Gestaltung  des 
Thorax  wird  man  namentlich  auf  £insinkun- 
gen  oder  Einziehungen  sumal  der  Schlüssel- 
beingegend achten,  auch  die  Gleichm&ssig- 
keit  der  Bewegung  beider  Brusth&lften  beim 
Athmen  prüfen.  Wenn  man  sich  etwas  übt, 
wird  man  häufig  durch  den  blossen  Blick 
die  erkrankte  Lungenspitze  erkennen,  die 
sonst  nur   geringe  Veränderungen   darbietet. 

Das  wichtigste  klinische  Mittel  zur  frü- 
hen Erkennung  der  Tuberculose  bleibt  im- 
mer noch  die  sog.  physikalische  Untersuchung 
durch  Beklopfen  und  Behorchen,  die  anschei- 
nend in  unserer  chemisch -bakteriologischen 
Zeit  Ton  den  jungen  Medicinem  etwas  we- 
niger eifrig  gelernt  wird  als  wünschenswerth. 
Es  ist  im  Grunde  erstaunlich,  was  diese  an 
sich  ziemlich  rohe  Methode  durch  Hand  und 
Ohr  des  Geübten  leisten  kann,  zu  welcher* 
Vollendung  sie  durch  fortgesetzte  Verglei- 
chung  der  klinischen  Bilder  und  anatomi- 
schen Befunde  gebracht  ist.  Aber  zur 
Sicherheit  erfordert  sie  Tiel  Hebung  1  Es 
kann  hier  natürlich  nicht  die  Absicht  sein, 
Tiel  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Bemerkt 
sei  zunächst  nur  zweierlei.  Die  Art  des 
Klopfens  und  Horchens  ist  stets  die  beste, 
in  der  der  Untersuchende  am  meisten  geübt 
ist.  Ob  man  mit  dem  Finger  oder  dem 
Hammer  klopft,  mit  blossem  oder  bewaff- 
netem Ohr  horcht,  ist  an  sich  gleichgültig. 
Dann  merke  man,  dass  das  Behorchen  und 
Beklopfen  stets  etwas  weniger  ergiebt,  als 
wirklich  Torhanden  ist,  weil  die  Verände- 
rungen doch  eine  gewisse  Grösse  haben 
müssen,  bis  sie  nachweisbar  sind.  Daraus 
folgt  wieder,  dass  man  auch  auf  die  klein- 
sten Veränderungen  achten  soll.  In  den 
frühen  Stadien  der  Krankheit  ist  die  Me- 
thode sogar  klarer  und  sicherer  in  den  De- 
tails als  späterhin,  wo  über  der  Menge 
mannigfaltiger  Geräusche  die  Unterscheidung 
dessen,  was  frischer  und  älter  ist,  oftmals 
sehr  schwierig  oder  unmöglich  wird. 

Das  früheste  physikalische  Zeichen  tuber* 
culoser  Veränderungen  in  der  Lunge  ist 
häufig  nur  eine  leichte  Dämpfung  oder  Schall- 
abschwächung  über  der  einen  oder  andern 
Lungenspitze,  Tom  oder  hinten,  meist  leich- 
ter zu  hören  bei  leisem  Klopfen,  oft  auch 
bei  palpatorischer  Percussion  (mit  dem  blo- 
ssen Finger  oder  mit  „gedecktem*^  Hammer) 
als  grössere  Resistenz  fühlbar.  Verände- 
rungen des  Athemgeräusches  sind  noch  nicht 
hörbar,  und  man  tröstet  gern  den  Elranken 
oder  sich  selbst  mit  der  Annahme  ungleich- 
massiger  Muskulatur.  Ebenso  häufig  aber 
sind  Veränderungen  des  normalen  Athemge- 


räusches allein  das  früheste  Zeichen,  oder 
beides  ist  gleichzeitig  nachweislich.  Das 
AthemgeräuBch  ist  entweder  auffallend  leise, 
abgeschwächt,  dumpf  im  Vergleich  zu  der 
andern  Seite  oder  benachbarten  Stellen,  oder 
aber  umgekehrt  schärfer,  lauter,  rauher. 
Gleichzeitig  geschieht  häufig  die  Einathmung 
absetzend  y  saccadirt,  und  das  Ausathemge- 
räusch  ist  deutlicher  und  länger  zu  hören 
als  beim  Gesunden.  Das  rauhe,  wie  unreine 
Athemgeräusch  leitet  unmerklich  zu  den 
eigen thümlichen  Basseigeräuschen  über,  die 
der  beginnenden  Phthise  zukommen.  Es 
sind  schwer  zu  beschreibende,  meist  fein- 
blasige oder  knisternde  Geräusche,  manch- 
mal auch  hellere,  einzelne  Knacke,  nicht 
selten  auch  giemende,  piepende  Rhonchi,  die 
zu  dem  irreführenden  Namen  Spitzenkatairh 
geführt  haben.  Der  allmähliche  Uebergang 
des  Athemgeräusches  in  den  hauchenden, 
bronchialen  Charakter,  der  Rasselgeräusche 
in  die  flüssigere,  hernach  klingende  Art  inter- 
essirt  uns  hier  schon  weniger,  als  einem 
spätem  Stadium  angehörig. 

Richtig  ausgeübt  ist  und  bleibt  die  phy- 
sikalische Untersuchung  ein  äusserst  werth- 
Tolles  Mittel  zur  Frühdiagnose,  das  in  Tielen 
Fällen  zum  Ziele  führt,  wo  die  Auswurf- 
Untersuchung  Tersagt.  Denn  wir  kennen 
ausser  der  Tuberculose  keine  Krankheit,  die 
solche  Aknomene  in  den  Lungenspitsen  her- 
Torruft.  Tritt  die  Tuberculose  an  andern 
Lungenstellen  zuerst  auf,  so  sind  die  Ver- 
hältnisse ähnlich,  allerdings  Tielleicht  etwas 
weniger  eindeutig.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  dann  sehr  oft  leise  pleuritische  Ge- 
räusche Yerschiedener  Art  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Ein  brauchbares  und  unentbehrliches 
diagnostisches  Mittel  ist  auch  für  unsein 
Zweck  die  Messung  der  Körpertemperatur. 
Ich  bevorzuge  im  Allgemeinen  die  Mund- 
messung, die  sorgfältig  und  mit  geeig- 
neten Thermometern  ausgeführt,  genügend 
genaue  Resultate  giebt,  jedenfalls  sicherer 
ist  als  die  Achselmessung.  Die  aicherste 
Methode  bleibt  freilich  die  Aftermessuog. 
Bei  Mundmessung  sind  wiederholt  oder 
dauernd  auftretende  Temperaturen  über  37,5 
jedenfalls  yerdächtig;  bei  Aftermeasungen 
kann  man  einige  Zehntel  höher  gehen. 
Penzoldt  macht  m.  E.  sehr  richtig  auf  die 
Bedeutung  des  Auftretens  solcher  Tempera- 
tursteigerungen nach  Körperbewegungen  auf- 
merk sam,  die  bei  sonst  fieberfreier  beginnen- 
der Tuberculose  beobachtet  werden.  Er 
empfiehlt  Tor  und  unmittelbar  nach  einem 
flotten  Spaziergang  Ton  einer  Stunde  die 
Aftertemperatur  zu  bestimmen.  Auf  die 
Blutwärme  des  Menschen  wirken  zwar,    zu- 
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mal  bei  erethischen  Naturen,  mancherlei 
TJmst&nde  im  Bereiche  einiger  Zehntelgrade 
oder  mehr  ein.  Indessen  ist  gar  nicht  zu 
leugnen,  dass  diesen  kleinen  Steigerungen 
▼ielfach  eine  sehr  wichtige  Bedeutung  bei- 
sumessen  ist. 

Auch  der  Nachtsch weisse  ist  hier  zu 
gedenken,  die  fast  stets  auf  Fieberzust&nde 
hindeuten.  Sie  werden  ziemlich  h&ufig  oft 
mehr  örtlich,  oft  mehr  allgemein  angegeben. 
Ich  finde,  dass  über  Nachtschweisse,  seit  das 
Schlafen  bei  offenem  Fenster  populär  ge- 
worden ist,  entschieden  weniger  häufig  ge- 
klagt wird  als  früher,  wo  diese  Methode 
etwas  Besonderes  Yorstellte. 

Nun  sind  noch  zwei  Methoden  zur  frühen 
Erkennung  der  Lungentuberculose  zu  be- 
sprechen, Yon  denen  man  sich  besonders 
Tiel  Tersprach,  nämlich  die  Tuberculinprobe 
und  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen. 

Ich  habe  mich  nie  entschliessen  können, 
das  Tuberculin  zur  Diagnose  beim  Menschen 
^u  Terwenden  oder  zu  empfehlen,  und  zwar 
weil  dieser  merkwürdige  Fieber  und  Ent- 
zündung erregende  Stoff  in  seiner  Wirkung 
unsicher  und  zugleich  geföhrlich  ist.  Un- 
sicher ist  die  Sache,  weil  wir  genau  wissen, 
dass  allerdings  der  Tuberculöse,  selbst  wenn 
es  sich  nur  um  latente  Herde  handelt,  meist 
„reagirt",  dass  aber  andererseits  manche 
unzweifelhaft  Tuberculöse  nicht  „reagiren*^, 
und  manche  unzweifelhaft  Nicht-Tuberculöse 
doch  „reagiren".  Dass  aber  auch  Milli- 
grammdosen des  Toxins  den  schlummernden 
Krankheitsherd  so  aufwecken  können,  dass 
er  überhaupt  nicht  wieder  einschlummert, 
das  hat  uns  die  yerflossene  Tuberoulinzeit 
leider  oft  genug  gezeigt.  Da  wir  auf  das  Tuber- 
culin für  die  Frühdiagnose  keineswegs  ange- 
wiesen sind,  so  lässt  man  es  sicher  besser  fort. 

Die  Röntgenstrahlen  sind  wenigstens 
unschädlich.  Leider  aber  ist  auch  mit  ihnen 
für  die  Frühdiagnose  nicht  'viel  zu  machen. 
Ich  hatte  mir  anfänglich  viele  Hoffnungen 
damit  gemacht,  musste  aber  bald  anderer 
Meinung  werden.  So  deutlich  uns  der  Leucht* 
schirm  oder  das  Actinogramm  den  Schatten 
älterer  und  ausgedehnterer  Tuberculosen 
zeigen,  so  wenig  Sicheres  ergeben  sie  uns 
für  gewöhnlich  im  Frühstadium.  Das  ist 
auch  ganz  natürlich,  da  die  narbigen  Schwielen 
und  Verkalkungen  den  neuen  Strahlen  grossen 
Widerstand  bieten,  während  die  beginnen aen 
kleinen  Herde  entweder  durchstrahlt  werden 
oder  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Lage  doch 
nicht  sichtbar  werden.  Gelegentlich  wird 
man  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  gewiss 
eine  überraschende  Frühdiagnose  stellen,  aber 
im  Allgemeinen  sind  wir  Phthiseotherapeuten 
auch    hier  wieder  um  eine  Hoffnung  ärmer. 


Ich  bin  nun  am  Ende  mit  meinen  Er- 
örterungen über  die  Mittel  und  Wege  der 
frühen  Erkennung  des  gewöhnlichen  Beginnens 
der  chronischen  Lungentuberculose.  Das 
Tielleicht  interessantere  Gebiet  des  unge- 
wöhnlichen Beginnes  dieser  Krankheit  in  ver^ 
steckter  Form,  in  andern  Organen  wird  viel- 
leicht ein  andrer  Redner  behandeln  und 
meinen  Vortrag  ergänzen.  Meine  Absicht 
war  zu  zeigen,  dass  wir  durchaus  im  Stande 
sind,  die  Lungentuberculose  so  früh  zu  er- 
kennen, dass  wir  mit  ganz  anderer  Aussicht 
auf  Erfolg  als  bisher  an  die  Behandlung  heran- 
gehen können,  sobald  diese  Behandlung  der 
Erkennung  unmittelbar  folgt.  Nicht  mehr 
darf  die  beste  Zeit  für  den  Erfolg  verpasst 
werden,  wir  müssen  dahin  gelangen,  den 
Tuberculosen  zu  behandeln,  bevor  er  tuber- 
culös  schwindsüchtig  ist  im  gewöhnlichen 
Sinne.  Auf  unser  Heilverfahren  wird  das  einen 
belebenden  Einfluss  haben,  das  vielfach  gar  zu 
sehr  von  den  Bedürfnissen  des  Schwerkranken, 
des  Hektikers  aus  gedacht  ist.  Zwischen  den 
Gegensätzen  Schonung  und  üebung  wird 
zwar  immer  der  Weg  der  hygienisch- diäteti- 
schen Methode  sich  schlingen  müssen.  Aber 
die  Schonung  wird  doch  wohl  etwas  zu  ein- 
seitig betont,  weil  man  zuviel  mit  Schwer- 
kranken zu  thun  hat.  Wollen  wir  nicht 
nur  pflegen,  sondern  heilen  durch  Erhöhung 
der  natürlichen  Widerstandsföhigkeit,  so 
müssen  wir  zu  einer  activeren  Therapie  an 
besserem  Krankenmaterial  gelangen.  Ein 
schwerer  Fehler  ist  es,  wenn  die  Methode 
der  älteren  Sanatorien  mit  ihrer  ausgiebigen 
Ruhecur  in  vollem  Umfange  auf  die  Volks- 
heilstätten übertragen  wird,  die  das  bessere 
Material  bereits  haben.  Ich  freue  mich  zu 
sehen,  dass  diese  E^ipfindungen  auch  ander- 
seitig  vorhanden  sind,  und  erwähne  gern  die 
Bestrebungen  von  F.  Wolf f  in  der  Heil- 
stätte Albertsberg,  der  seine  Patienten  sich 
beschäftigen,  arbeiten  lässt.  Dies  ist  der 
Weg,    auf   dem  Fortschritt  zu  erwarten  ist. 

An  der  Durchführung  dieser  Gedanken- 
gänge sind  wir  Aerzte  alle  berufen,  vor 
allem  aber  wir  Fachärzte,  denen  ein  persön- 
licher Vortheil  erwächst,  die  Befreiung  von 
dem  peinlichen  Gefühl,  in  aussichtslosem 
Ringen  mit  dem  Tode  die  beste  Kraft  einer 
gewissermaassen  unnatürlichen  Arbeit  zu 
widmen.  Nicht  das  doch  dem  Untergang 
Geweihte,  sondern  das  noch  zu  Rettende 
sollte  der  Hauptgegenstand  unserer  Sorge 
sein.  Dann  werden  wir  helfen  und  bei- 
tragen, die  Menschheit  von  ihrem  schlimm- 
sten Würger  zu  befreien. 
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Klinische  Beobachtungen  über  Ijarynx- 

erkrankunfiT^n  l>6l  bestehender  Taber^ 

culose  der  Lungen. 

Von 
Dr.  J.  Lipowtki,  AASiBtenzarzt 

I. 

Die  BegTÜndung  der  auffallenden  That- 
sache,  warum  der  Larynx  von  Individuen, 
deren  Lungen  tuberculÖB  erkrankt  sind,  in 
dem  einen  Fall  gesund  bleibt,  in  dem  andern 
katarrhalisch,  in  dem  dritten  tuberculSs  af- 
ficirt  wird,  ist  selten  mit  aller  Sicherheit 
möglich.  Es  rechnen  da  zu  viele  labile 
Factoren  mit,  als  dass  man  ein  bestimmtes 
Resultat  gewinnen  konnte.  Aus  dieser  £r- 
kenntniss  erwuchs  der  dunkle,  alles  umfas- 
sende und  umhüllende  Begriff  der  „Dispo- 
sition^. Diese  fatalistische  Idee,  welche  die 
wissenschaftliche  Forschung  wenig  begünstigt, 
hat  in  den  letzten  Jahren  glücklicherweise 
an  Bedeutung  verloren  —  in  demselben 
Maasse,  als  man  einzelne  die  tuberculose 
Erkrankung  begünstigende  Ursachen  mit 
Sicherheit  feststellen  konnte.  Ein  wenig 
den  Umfang  der  „Disposition'*  der  Larynx- 
erkrankungen  bei  Tuberculosen  einzuschrän- 
ken, habe  ich  mir  auf  die  Anregung  meines 
hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  San.-Eath. 
Dr.  Lazarus,  als  Aufgabe  gestellt. 

Ich  will  versuchen,  die  Veränderungen 
und  Beschwerden  im  tubercnlösen  Larynx 
durch  die  anatomischen  und  functionellen 
Einrichtungen  zu  erklären,  und  schliesslich 
in  kurzem  Umriss  die  Therapie  zu  berück- 
sichtigen. Das  empirische  Material  verdanke 
ich  der  liebenswürdigen  Ueberlassung  der 
Sjrankengeschichten  seitens  meines  verehrten 
Chefs  und  der  eigenen  Erfahrung  an  einer 
grossen  Reihe  von  genau  unter  Leitung  des 
Herrn  San.-Rath  Lazarus  beobachteten 
Kranken  mit  Larjnxtuberculose. 

Diese  definirt  Mackenzie^)  folgender- 
maassen:  „Die  Eehlkopfsch windsucht  ist  eine 
chronische  Eehlkopfaffection ,  welche  mit 
Verdickung  und  Ulceration  der  Weichgebilde 
und  häufig  mit  Perichondritis  und  cariSser 
Erkrankung  der  Knorpel  einhergeht  und 
welche  infolge  localer  tubercul5ser  Deposition 
entsteht.  Letzterer  geht,  soweit  unsere  Er- 
fahrung reicht,  ausnahmslos  ein  ähnlicher 
Process  in  den  Lungen  vorher." 

Die  Frage,  ob  die  Tuberculose  des  Larynx 
primär  sich  entwickeln  kann  oder  stets 
secundär  im  Gefolge  der  Lungentuberculose 
entsteht,  ist  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Phthisiatrie  wohl  zu  Gunsten  der  ersten  An- 
nahme zu  entscheiden.  A  priori  ist  eine 
isolirte  tuberculose  Kehlkopferkrankung  mit 


demselben  Recht  anzunehmen,  wie  man  an 
eine  isolürte  tubercul5se  Affeetion  der  Lunge, 
des  Darmes,  der  serösen  Häute  etc.  glaubt; 
und  auch  die  Empirie  spricht  nach  den 
Aeussemngen  maassgebender  Laryngologen 
für  die  Bestätigung  der  theoretischen  Er- 
wägung. 

So  interessant  auch  vom  wissenschaft- 
lichen Standpunkt  aus  diese  Streitfirage  er- 
scheint, für  den  Praktiker  ist  sie  von  keiner 
weitgehenden  Bedeutung;  denn  entweder  ist 
die  tuberculose  Larjnxaffection  nur  der  sicht- 
und  constatirbare  Ausdruck  einer  im  übrigen 
durch  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  nicht 
nachzuweisenden,  thatsächlich  doch  vorhan- 
denen tubercuUsen  Lungenerkrankung,  oder 
der  Kehlkopfaffection  folgt  früher  oder  später 
eine  secundäre  Tuberculose  anderer  Organe, 
besonders  der  Lungen,  nach. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
ist  bei  der  innigen  anatomischen  und  physio- 
logischen Beziehung  zwischen  Lunge  und 
Kehlkopf  dieser  häufig  secundär  erkrankt. 
Der  zahlenmässige  Ausdruck  der  Abhängigkeit 
in  der  Erkrankung  beider  Organe  schwankt 
in  ausserordentlich  erheblicher  Differenz,  je 
nach  der  Besonderheit  des  Statistikers.  Der 
Laryngologe  wird  in  den  Zahlenangaben  von 
dem  pathologischen  Anatomen,  dieser  vom 
Kliniker  und  schliesslich  von  allen  der 
Litterariker  abweichen.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit für  die  Zahlenangaben  ist  die  Auf- 
fassung von  Veränderungen  im  Larynx,  welche 
man  in  zahlenmässige  Beziehung  zur  Lungen- 
tuberculose bringt.  Gilt  jede  Kehlkopfver- 
änderung, welche  bei  einem  tuberculosen 
Individuum  sich  findet,  als  tuberciil5s,  dann 
wird  das  Erkrankungsverhältniss  ein  gans 
anderes,  als  wenn  man  von  Tuberculose  des' 
Larynx  nur  in  dem  Falle  spricht,  wo  „eine 
locale  tubercul5se  Deposition ^  vorhanden 
ist.  Nach  Willigk's^)  Angabe  war  bei 
1817  Sectionen  von  tuberculosen  Individuen 
der  Kehlkopf  182 mal  afficirt,  also  in  13%» 
während  nach  Schäffer^)  der  Larynx  in 
97%  erkrankt  war.  Es  ist  klar,  dass  beide 
Autoren  über  das  Wesen  der  tuberculosen 
Larynxerkrankung  verschiedener  Ansicht 
sind.  Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen 
die  Angaben  beider  bestätigen. 

Rechnen  wir  jede  Larynxveränderung  bei 
eii^em  Tuberculosen  als  tuberculös,  dann 
finden  wir  in  95  %  unserer  Lungenphtbi- 
siker  eine  Miterkrankung  des  Larynx.  Wird 
jedoch  nur  dann  von  einer  Kehlkopftuber- 
culose  gesprochen,  wenn  man  durch  Tuberkel 
hervorgebrachte  Veränderungen  constatiren 
kann,  so  ergiebt  sich  nach  der  Erfahrung  in 
utiserm  Krankenhaus  in  den  letzten  7  Jahren 
unter  482  Lungenphthisen  98mal  eine  Kehl- 
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kopfschwiodsiiclit,  id  est  ca.  33  ^/q.  Ein 
ähnliches  Yerh&ltniss  fanden  Mackenzie 
nnd  Heintze  mit  30°/o. 

Die  häufigsten  LarynsveränderuDgen  sind 
einfach  chronisch  katarrhalischer  Natnr.  Der 
in  seinem  Ernährungszustand  herunterge- 
kommene anämische  Phthisiker  besitzt  in 
der  Eegel  Halsorgane,  deren  anämische  Be- 
schaffenheit so  allgemein  ist,  dass  man  daraus 
ein  Zeichen  der  Tuberculose  zu  erblicken 
gemeint  hat.  Der  anämische,  schlecht  er- 
nährte Larynx  wird  zur  Herausbeforderung 
des  Sputums  und  aus  anderen  Ursachen  zu 
ungemeiner  Functionsteigerung  angeregt.  Die 
Stimmbänder  werden  immer  wieder  Ton  ein- 
ander gesprengt,  die  Schleimhaut,  deren 
Ernährung  ausser  durch  die  geringe  Blutzu- 
f&hrung  durch  die  Functionsüberlastung  im 
normalen  Austausch  der  Gewebssäfte  behin- 
dert ist,  wird  Tom  Bronchial-Cayerneninhalt 
überrieselt,  alles  Ursachen  genug,  um  einen 
chronisdien  Katarrh  zu  bewirken  oder  einen 
aus  anderen  zufälligen  Ursachen  entstandenen 
Katarrh  zu  unterhalten.  Dieser  Zustand,  der 
nur  mittelbar  durch  die  bestehende  Lungen- 
tuberculose  begründet  ist,  mit  Tuberculose 
im  pathologisch-anatomischen  Sinne  jedoch 
nichts  gemein  hat,  geht  zuweilen,  d.  h.  in  ca. 
25  ^/oi  in  Tuberculose  xcrz^  i^oxijp  über,  deren 
Entstehung  wir  zunächst  betrachten  wollen. 

Zum  Zustandekommen  einer  tubercuiösen 
AfiPection  im  Larynx  gehören  ausser  den 
Bacillen  und  Eingangspforten  für  diese  —  Be- 
dingungen, welche  das  Eindringen  der  Bacillen 
in  die  ihnen  möglichen  Wege  begünstigen. 
Am  ehesten  werden  die  Tuberkelbacillen 
ihre  deletäre  Wirkung  entfalten  können,  wenn 
sie  auf  dem  Blut-  resp.  Lymphwege  im  Larynx 
deponirt  werden.  Eine  sichere  Entscheidung 
ist  unmöglich,  ob  die  Quelle  aus  der  Lunge, 
d.  h.  von  ihrem  Parenchym  oder  von  den 
Bronchien  oder  in  retrogradem  Transport 
Ton  tuberculös  infiltrirten  Lymphdrüsen  der 
Nachbarschaft,  oder  ob  sie  aus  einem  im  La- 
rynx selbst  befindlichen  primären  Erkrankungs- 
orte herzuleiten  ist.  Thatsache  ist,  dass 
die  Tuberculose  sich  auf  diesem  Wege  im 
Larynx  yerbreitet,  wenn  auch  nicht  mit  der 
Ausschliesslichkeit,  wie  sie  von  Heintze^) 
angenommen  wird. 

Heintze,  der  mit  seinen  im  Jahre  1879 
yeröffentlichten  Untersuchungen  als  der  Be- 
gründer derLehre  von  der  specifischen  Larynx- 
tubercnlose  anzusehen  ist,  beschreibt  die  Yer- 
än  derungen  folgen  dermaassen : 

Zanächst  f&llt  auf  die  ganz  bedeutende  Zanahme 
des  Dickendurcbmessers  der  Schleimhaat,  welche 
Macosa  und  SubmacoBa  ffleichmäesig  betrifft  und 
das  3 — 4  fache  der  gewöhnlichen  Dicke  betragen 
kann.  Am  stärksten  tritt  dieselbe  za  Tage  an  den 
Schleimhaatüberzögen     der    Cartt.    arytaenoideae, 

TlL  H.  98. 


insbesondere  an  deren  Spitze  nnd  den  Ligg.  aryepigl., 
sowie  an  der  Epiglottis.  Was  das  Epithel  anbelangt, 
so  zeigt  dasselbe  bei  der  tabercnlösen  Infiltration 
keine  besonderen  Veränderungen:  es  ist  in  den 
meisten  Fällen,  so  lange  es  noch  nicht  znr  Ge- 
schwürsbildong  gekommen  ist,  wohl  erhalten,  selbst 
da,  wo  dicht  unterhalb  desselben  reichliche  Tuberkel- 
bacillen angehäuft  sind.  Die  tuberkulöse  Ablagerung 
findet  sowohl  in  die  Mnoosa  als  in  die  Submncosa, 
immer  aber  oberhalb  der  Schleim drfisensehicht,  statt. 
Bisweilen  trifft  man  auf  Bilder,  welche  zwischen 
der  unteren  Grenze  der  Epithelschicht  und  dem 
unteren  Rande  der  Tuberkellage  einen  deutlich 
wahrnehmbaren,  scharf  sich  abhebenden  freien 
Zwischenraum  erkennen  lassen,  der  zwar  spärliche 
Rundzellen  und  häufig  einen  auffallenden  Reichthum 
an  CapilJargefässen,  aber  weder  Tuberkel  noch 
auch  reticuliertes  Gewebe  enthält.  Was  die  Gefässe 
betrifft,  80  findet  man  bei  einem  Durchschnitt  der 
Arterien  eine  Anhäufung  von  Rnndzellen,  welche 
theils  noch  ausserhalb  der  Adventitia,  zum  grösseren 
Theil  indessen  bereits  zwischen  den  Fasern  der- 
selben eingebettet  liegen.  Während  die  Adventitia 
häufig  yolJständiff  zerstört  ist,  ist  die  Muscularis 
in  der  Regel  wom  erhalten,  ebenso  wie  die  Intima. 
Die  Muscularis  der  Venen  dagegen  geht  viel  leichter 
und  frühzeitiger  zu  Grunde,  und  ihr  Lumen  erleidet 
die  verschiedenartigsten  Gestaltsverän derungen  und 
Raumbeeinträchtignngen. 

Wenn  Heintze  den  Beginn  der  tubercu- 
iösen Infiltration  in  der  Mucosa,  resp.  Sub- 
mucosa,  sieht,  so  verlegt  er  natürlich  den 
Transport  des  die  Infiltration  bewirkenden 
Agens  in  die  Gefässe. 

Nach  Schottelius^)  tritt  die  diffuse  klein- 
zellige Wucherung  zuerst  im  Verlaufe  der  Lymph- 
gef&sse  auf;  bald  in  den  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut,  bald  subepithelial  kommt  es  dann  zu 
mehr  oder  weniger  circumscripten  Zellanhänfungen, 
die  vorerst  noch  von  blutführenden  Gefässen  durch- 
zogen sind.  Von  diesen  dicht  infiltrirten  Stellen 
aus  lassen  sich  nach  allen  Richtungen  hin  die  durch 
Hämatoxylin  intensiv  blau  gefärbten  Zellstränge 
der  infiltrirten  Lvinpbgei^se  verfolgen.  Endlich 
kommt  es  in  den  Herden  durch  immer  massenhafter 
auftretende  kleine  Rundzellen  zu  Gompression  der 
Gefässe  und  centraler  Nekrobiose.  Durch  diesen 
Vorgang  wird  in  den  subepithelialen  Herden  auch 
das  Epithel  seiner  Emährungsgefässe  beraubt  und 
geht  nach  kurzer  Zeit  verloren.  Je  nachdem  nun 
der  präezistirende  subepitheliale  Tuberkelherd 
grösser  oder  kleiner  war,  mehr  nach  der  Tiefe  sich 
erstreckte  oder  mehr  flach  ausgegossen  auftrat,  muss 
der  tuberculose  Snbstanzverlust  grösser  oder  kleiner, 
flacher  oder  tiefer  erscheinen. 

Die  secundären  Veränderungen  des  Epi- 
thels infolge  tuberculöser  Infiltration  in  dem 
darunterliegenden  Gewebe  beschreibt  Kork u- 
noff*)  in  folgender  Weise: 

Indem  die  Tuberkelbacillen  an  das  sub- 
epitheliale Gewebe  gerathen,  bedingen  sie  sogleich 
durch  ihre  Gegenwart  nnd  Vermehrung  eine  Ver- 
änderung des  Gewebes.  Je  weiter  die  Bacillen  in 
die  Gewebe  eindringen  und  sich  verbreiten,  desto 
grössere  pathologische  Veränderungen  verursachen 
sie.  Als  Bestätigung  dieses  Satzes  dienen  die 
Beobachtungen  über  das  Plattenepithel,  dessen  erste 
Veränderung  in  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  und  in  der  Gegenwart  von  Taberkel- 
bacillen  in  den  erweiterten  Lymphräumen  besteht. 
Das  Vorhandensein  der  weissen  Blutkörperchen 
kann    nicht    als    charakteristisches    Merkmal    für 
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TabercoloBe  aDgesehen  werden.  Die  ErweiteruDg 
der  Lymphräame  und  der  Darchtritt  der  Taberkel- 
bacillen  darch  diese  R&ame  bilden  die  ersten  Ver- 
änderungen des  Epithels.  Dass  ein  solcher  Darch- 
tritt der  Bacillen  durch  das  Epithel  nicht  ohne 
Wirkung  für  das  Gewebe  bleibt,  beweist  der 
Umstand,  dass  gleichzeitig  eine  Regeneration  des 
umgebenden  Gewebes  in  Form  von  Karyokinesis 
entsteht. 

Mit    derselben    Ausschliesslichkeit,    mit 

der  Heintze  fiir  die  Entwickelung  der  tuber- 

culösen    VeräDderungen    Ton    innen    heraus 

nach    der    Oberfläche    hin    eintritt,    betont 

E.  Fränkel^)  den  umgekehrten  Weg. 

Gerade  an  diesen  sich  ganz  an  der  Oberfl&che 
abspielenden  Vorg&ngen,  schreibt  er  n.  a.,  bei  dem 
Fehlen  jeglicher  specifischer,  subepithelial  gelegener 
Tuberkel,  wo  man  durch  das  Mikroskop  die  zwischen 
den  Zellen  des  Deckepithels,  oder  wo  dieses  fehlt, 
zwischen  denen  der  kleinzellig  infiltrirten  Tunica 
propria  befindlichen,  nirgends  mehr  in  den  tieferen 
GewebsBchichte«  vorhandenen  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen  vermag,  hiesse  es  den  Thatsachen 
Gewalt  anthun,  wollte  man  sich  vorstellen,  dass 
sich  die  Bacillen  doch  erst  im  eigentlichen  Schleim- 
hautffewebe  aufgehalten  haben  and  erst  allmählich 
an  die  Oberfläche  gelangt  sind.  Hier  bleibt  keine 
andere  Deutung  als  die,  dass  die  Bacillen  zwischen 
die  Epithelzellen  eingedrungen  sind  und  erst  weiter- 
hin auch  die  tieferen  Gewebslagen  durchsetzen. 
Die  weiteren  Veränderungen  des  Epithels  sind  ab- 
hängig von  dessen  Beschaffenheit. 

Nach  Korkunov^s  Darstellung  geschieht 
das  Abstossen  des  auf  die  beschriebene  Art 
-veränderten  Epithels  entweder  allmählich, 
d.  h.  es  stossen  sich,  von  den  Geschwürs- 
rändem  ausgehend,  kleine  Quantitäten  von 
Zellen  ab,  oder  es  15st  sich  das  Epithel  in- 
folge der  Lockerung  seiner  Verbindung  mit 
den  darunter  liegenden,  eine  Menge  Tuberkel- 
bacillen enthaltenden  Tuberkeln  ab,  stirbt 
ab  und  wird  flächenweise  abgestossen.  Alle 
beschriebenen  Veränderungen  beziehen  sich 
auf  das  Plattenepithel.  In  Cylinderepithel 
sah  E.  niemals  Tuberkelbacillen,  und  zwar 
sieht  er  die  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung darin,  dass  das  zarte  Cylinder- 
epithel seine  Verbindung  mit  der  infiltrirten 
Membrana  propria  früher  aufhiebt,  ehe  es 
Zeit  hat,  -von  Bacillen  durchdrungen  zu  werden. 

Den  dritten  Weg  für  die  Einwanderung 
der  Tuberkelbacillen  bilden  die  Ausfahrungs- 
gänge  der  Schleimdrüsen. 

Schon  Heintze  hat  an  den  Drüsen  den 
Beginn  der  tuberculSsen  Veränderungen  con- 
statiren  können.  Seine  im  üebrigen  noch 
heute  vollgiltigen  und  Ton  allen  Autoren 
anerkannten  Befunde  müssen  aus  dem  durch 
die  ünkenutniss  des  Tuberkel  bacillus  noth- 
wendig  verschobenen  Gesichtspunkt  beurtheilt 
werden.  Durch  die  zunehmende  AnfüUung 
der  zwischen  ihnen  liegenden  Bäume  mit 
Rundzellen  werden  die  Acini  auseinander- 
gedrängt  und  theil weise  zusammengedrückt; 
gleichzeitig    beginnen    die,    die    Membrana 


propria  von  innen  auskleidenden  Drüsen- 
zellen an  einzelnen  Stellen  sich  loszulösen 
und  unterzugehen,  was  zur  Folge  hat,  dass 
die  Membrana  propria  an  den  betreffenden 
Stellen  einsinkt  und  nun  um  so  leichter  dem 
von  aussen  auf  sie  wirkenden  Druck  nach- 
giebt.  Hierdurch  verlieren  die  Acini  all- 
mählich ihre  Rundung  und  erhalten  verschie- 
dene Formen  und  Gestalten,  bis  endlich 
durch  Fortschreiten  des  Zerfalles  der  Drüsen- 
zellen im  Innern  der  Acini  und  durch  Zu- 
nahme der  Zellenanhäufung  um  sie  herum 
vollständige  Zerstörung  und  Schwund  einer 
Anzahl  derselben  eintritt.  Entsprechend  den 
beiden  Verbreituogs wegen  von  innen  nach 
aussen  und  umgekehrt  hat  Schech")  auch 
an  den  Drüsen  zwei  Arten  der  Veränderung 
gesehen:    die   intra-   und   die  interacinöse. 

Während  an  Querschnitten  normaler  Drü- 
sen die  einzelnen  Cjlinderepithelien  und  das 
Lumen  ihrer  Ausfübrungsgänge  deutlich  ge- 
sehen werden,  erscheint  im  allerersten  Beginn 
der  Drüsenaffection  das  Epithel  feinkörnig  ge- 
trübt, undeutlich,  das  Lumen  verengt,  manch- 
mal nur  noch  angedeutet.  Allmählich  erf&Ut 
sich  der  Acinus  mit  feinkörniger  Masse,  die 
Acini  rücken  unter  Verdrängung  und  Ver- 
schmälerung  der  sie  scheidenden  Bindegewebs- 
züge  bis  zur  Berührung  aneinander  heran, 
wodurch  sie  aufgebläht  und  gequollen  er- 
scheinen. Nach  und  nach  schwinden  auch 
noch  die  letzten  Reste  des  interacinSsen 
Bindegewebes,  so  dass  es  unmöglich  wird, 
die  Acini  von  einander  abzugrenzen  oder  sie 
überhaupt  noch  als  Drüsengewebe  zu  er^ 
kennen,  wenn  nicht  doch  noch  hie  und  da 
ein  weniger  veränderter  Acinus  übriggeblieben 
wäre. 

Die  zweite  Art  der  Erkrankung  ist  die 
interacinöse,  welche  Schech  analog  der 
Heintze'schen  Darstellung  beschreibt.  Häufig 
sind  beide  Formen  miteinander  combinirt. 
In  den  Drüsen  des  Kehlkopfes  selbst  sowohl 
als  auch  an  Stellen,  wo  früher  Drüsengewebe 
vorhanden  sein  musste,  hat  Schech  wieder- 
holt unzweifelhafte  Tuberkel  mit  und  ohne 
Riesenzelien  beobachtet. 

Diese  Befunde  beweisen  mit  ebenso  grosser 
Sicherheit  die  Möglichkeit  der  Drüsener- 
krankung von  dem  Ausführungsgang  der 
Drüsen,  als  von  deren  umspinnendem  Ca- 
pillametz. 

Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
über  den  ersten  Ort  der  Deposition  der 
Tuberkelbacillen  sind  auf  einfache  Art  da- 
durch zu  verbinden,  dass  man  jedem  Forscher 
Recht  giebt. 

Die  Bacillen  können  sowohl  durch  den 
Blut-  resp.  Ljmphstrom  in  den  Kehlkopf 
gelangen,  sie  können  von  der  Oberfläche  her 
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eindriDgen,  eotweder  an  Stellen  mangelhaft 
functionirenden  oder  fehlenden  Epithels  oder 
durch  die  Ausf&hrungsgänge  der  Schleim- 
drüsen. Ich  habe  die  mikroskopisch  con- 
statirbaren  Yeränderungen  deshalb  eingehen- 
der in  Erinnerung  gebracht,  well  dadurch 
die  makroskopischen  Befunde  in  ihrer  £r- 
kenntniss  ermöglicht  werden. 

Die  Tier  makroskopischen  Typen  tuber- 
culöser  GewebsTeränderung  sind  nach  Morits 
Schmidt^):  Infiltration,  ülceration,  Tumor 
und  miliares  Knötchen. 

Letzteres  ist  das  specifische  Eeaotions- 
resultat  der  Gewebe  auf  den  Beiz  der  Tu- 
berkelbacillen.  Bilden  sich  die  Tuberkel 
in  dem  subepithelialen  Gewebe,  dann  ent- 
steht das  Bild  der  Infiltration  durch  Neben- 
einanderlagerung der  Tuberkel  nach  allen 
Richtungen.  Die  charakteristische  Verände- 
rung der  durch  den  Tuberkelbacillus  bewirk- 
ten Tuberkel  ist  der  nekrobiotische  Zerfall. 
Geschieht  dieser  Vorgang  an  einem  Tuberkel 
der  Schleimhautoberflache,  dann  bildet  sich 
das  lenticuläre  Geschwür.  Zerfallt  die  tu- 
berculöse  Infiltration  en  masse,  dann  ent- 
steht das  tiefe  tuberculöse  Ulcus.  Ent- 
wickeln sich  aus  dem  Grunde  einer  ülcera- 
tion  Granulationen,  dann  spricht  man  Ton 
dem  tuberculösen  Tumor. 

Diese  specifischen  Veränderungen  combi- 
niren  sich  mit  Secundärrorgängen ,  welche 
durch  die  Geschwürsbildung  ausgelöst  wer- 
deuy  wie.  entzündliche  Infiltration,  Abscedi- 
rung,  Perichondritis. 

Die  Kenntniss  dieser  Vorgänge  und  der 
beschriebenen  Arten  der  Elrankheitsentwicke- 
lung  giebt  in  Verbindung  mit  noch  zu  be- 
rücksichtigenden Erwägungen  die  Erklärung 
für  Thatsachen,  die  in  der  Regel  auf  rein 
empirisch  statistischem  Wege  erforscht 
wurden. 

Mackenzie  fand  bei  500  intra  Titam 
beobachteten  Kranken  folgende  tabellarisch 
geordnete  Veränderungen : 


22  :  35  und  an  den  Aryknorpeln  und  aryepi- 
glottischen  Falten  gar  zu  1:8.  Es  geht 
aus  dieser  einfachen  Zahlenbetrachtung  mit 
Sicherheit  heryor,  dass  an  den  letztgenann- 
ten Gebilden  die  Häufigkeit  der  „Verdickung^ 
nicht  allein  auf  specifisch  tuberculöse  Infil- 
tration, sondern  auf  secundäre  entzündliche 
Schwellung  zurückzuführen  ist.  So  erklärt 
sich  leicht  die  auffallende  Erscheinung,  dass 
in  80^/0  der  Fälle  eine  Verdickung  dieser 
Gegend,  in  10°/o  jedoch  nur  eine  ülceration 
besteht. 

Die  Erklärung  der  häufigen  Affection  der 
Ligg.  aryepigl.  und  der  Schleimhaut  über 
den  Aryknorpeln  ist  wohl  darin  zu  sehen, 
dass  diese  Abschnitte  in  inniger  Verbindung 
mit  anderen  der  Infiltration  und  ülceration 
ausgesetzten  Gebilden  stehen.  Wenn  die 
Epiglottis  oder  die  Taschenbänder  tubercu- 
lös  oder  entzündlich  erkrankt  sind  oder, 
wie  in  der  Regel,  beide  Veränderungen  com- 
binirt  sich  finden,  dann  werden  entweder 
durch  unmittelbares  üebergreifen  der  krank- 
haften Vorgänge  oder  durch  Verschleppung 
Yon  Keimen  auf  dem  Blut-  resp,  Lymphwege 
die  zwischen  Epiglottis  und  Aryknorpeln 
eingeschalteten  Abschnitte  erkranken,  zumal 
diese  Partieen  in  Folge  ihrer  anatomischen 
Einrichtung  vorzugsweise  zu  entzündlichen 
Schwellungen  geeignet  sind.  Beim  acuten 
Larynxödem  sieht  man  diese  mit  sehr  locke- 
rem submucösen  Gewebe  unterpolsterten 
Theile  durch  die  seröse  Durchtränkung  un- 
gemein aufgetrieben. 

Auch  auf  einem  dritten  Wege  kann  die 
zur  entzündlichen  Schwellung  oder  zur  tu- 
berculösen Affection  führende  Noxe  den  Ligg. 
aryepygl.  und  der  Schleimhaut  über  den 
Aryknorpeln  zugeführt  werden,  nämlich  von 
der  Regio  interarytaenoidea  aus.  Wenn 
hier  ein  Krankheitsherd  vorhanden  ist,  so 
wird  durch  die  Contraction  des  Muscul. 
aryt.  transversus  die  darüber  liegende 
Schleimhaut  comprimirt,  Blut  und  Lymphe 


Eplgl. 


Aryknorpel  und 
Ligg.  aryepigl. 


Stimmbänder 


Taaehenblnder 


Interftryfftlte 


Verdickoog . 
ülceration    . 


175  ==  35,0  % 
111  =  22,2  % 


397  =  79,4  7o 
52  =  10,4  % 


I  173  =  34,6  % 
'  157  =  31,4  7o 


113  =  22,6  Vo 
97  =  19,4  7o 


101  =  20,2  % 
92  =  18,4  0;'o 


Die  häufigsten  Verändemngen  fand  also 
Mackenzie  an  den  Aryknorpeln  und  aryepi- 
glottischen  Falten,  und  zwar  Verdickungen  in 
ca.  80^/o  der  untersuchten  Elranken,  während 
Ulcerationen  dieser  Gebilde  nur  in  10  ^/o  zu 
constatiren  waren.  Während  das  Verhältniss 
der  ulcerationen  zu  Verdickungen  bei  den 
Stimmbändern,  Taschenbändern,  Interaryfal- 
ten  31 :  84  resp.  19  :  22  resp.  18  :  20  ist, 
also  annähernd  gleich,  finden  wir  an  der 
Epiglottis    das    Verhältniss    verschoben    zu 


aus  dem  Muskel  in  die  Schleimhaut  resp. 
Submucosa  gepresst.  Aus  dieser  jedoch  geht 
auf  dem  Wege  des  geringsten  Gegendruckes 
in  der  Submucosa  der  Lymphstrom,  der  nun 
die  reactionserregenden  Bestandtheile  mit 
sich  reisst,  in  die  Regio  aryt.  und  die  aryepi- 
glottischen  Falten.  Auf  diese  Weise  können 
die  secundär  betroffenen  Abschnitte  die  ent- 
zündliche Reaction  zeigen,  während  der  pri- 
märe Herd  vielleicht  garnicht  zur  Entwick- 
lung    gekommen     ist.      Diese    Erscheinung 
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findet  ihre  h&ufige  Analogie  in  der  Ljmpb- 
angitis,  Lymphadenitis  bei  scheinbar  fehlen- 
dem Primärherd,  namentlich  an  den  Extre- 
mitäten. Am  ehesten  zum  Transport  Yon 
Entzündungserregern  auf  dem  Lymphwege 
geeignet  sind  ulceratiTe  Yorgänge  in  der 
Regio  interarjtaen.,  die  in  Folge  gewisser 
anatomischer  und  functioneller  Einrichtungen 
gerade  hier  besonders  leicht  entstehen. 
Schotte lin 8^^)  hat  eine  ausserordentlich 
geistreiche,  Ton  der  Empirie  unterstützte 
Theorie  aufgestellt  fOr  die  Entwickelung 
Ton  ülcerationen  in  dieser  Gegend  bei  chro- 
nischem Larynzkatarrh. 

Jede  Muskelcontraction  hat  nach  seiner 
Schilderung  gewisse  Veränderungen  in  den 
in  seinem  Inneren  stattfindenden  Gircula- 
tionsTerhältnissen  zur  Folge.  Einmal  muss 
der  Zufluss  neuen  Blutes  beeinflusst  werden, 
besonders  aber  wird  das  in  seinen  Gefässen 
befindliche  Blut  ausgepresst,  und  zwar  nach 
den  Gewissen  des  zunächst  gelegenen,  nicht 
in  Contraction  befindlichen  Gewebes  resp. 
in  die  weiten  Geisse  der  Submucosa  und 
Mucosa.  Diese  umspinnen  unmittelbar  die 
Drüsen  der  Schleimhaut,  denen  somit  die 
zu  ihrer  Function  nSthigen  Nährwerthe  durch 
die  Contraction  des  Muskels  reichlicher  zu- 
strömen. Wenn  nun  in  Folge  irgend  welchen 
Reizes  die  Contractionen  des  Muse,  interarjt. 
an  Häufigkeit,  und  wie  es  z.  B.  bei  forcirten 
Hustenstössen  der  Fall  ist,  an  Intensität 
das  normale  Maass  in  Folge  krampfartiger 
Zusammen  Ziehungen  längere  Zeit  hindurch 
überschreiten,  so  beantwortet  die  entspre- 
chende Schleimhautpartie  diese  andauernde 
abnorme  Blutzufuhr  in  Form  einer  einfachen 
Hypertrophie,  welche  sich  Torerst  gleich- 
massig  auf  alle  Gewebstheile  erstreckt. 
Dieser  Zustand,  welcher  bei  chronischem 
Larynxkatarrh  nie  Termisst  wird,  kann  unter 
Umständen,  wenn  es  sich  z.  B.  bei  gewissen 
Fabrikarbeitern  um  Entfernung  feiner  mit 
dem  Inspirationsstrom  zugeführter,  staub- 
förmiger Körper  handelt,  durch  Yermehrung 
des  schleimigen  zur  Herausbeförderung  die- 
nenden Vehikels  Ton  günstigem  Einfluss  sein 
und  darf  etwa  als  Arbeitshypertrophie  der 
Schleimhaut  aufgefasst  werden. 

In  anderen  Fällen  aber,  in  denen  dauernd 
fortgesetzte  Auslösung  Ton  Hustenstössen 
die  Herausbeförderung  yon  Lungensecreten 
zum  Zweck  hat,  kann  man  bereits  diese 
Hypertrophie  nicht  mehr  als  Arbeitshyper- 
trophie betrachten,  sondern  muss  schon  diesen 
Zustand  als  krankhaft  bezeichnen ,  um  so 
mehr,  als  sehr  häufig  unzweifelhaft  patholo- 
gische Processe  unmittelbar  sich  anschliessen. 
Dieselben  Terdanken  ihre  Entstehung  in 
erster  Linie  rein  mechanischen  Gründen. 


Bei    der    Contraction     des  Muscul.  aryt. 
transY.  muss     sich     die     ihn     überziehende 
Schleimhaut    in    Falten    legen,    welche    in 
hypertrophirtem  Zustand    eine    ganz  andere 
Configuration      als      im     normalen     haben. 
Strotzend  mit  Blut  gefüllte  Wülste  darstel- 
lend, dr&ngen  sich  diese  Falten  oft  bis  zwi- 
schen die  Stimmbänder  polypenartig  vor  und 
werden    Tom    untersuchenden  Arzt  als   yor- 
züglicher    Grund     hochgradiger     und    hart- 
näckiger   Heiserkeit    erkannt.      Das    anato- 
mische Bild   gestaltet  sich   auf  einem   hori- 
zontal    quer    durch    die    Falten    geführten 
TransTersalschnitt     folgendermaassen :      Die 
Masse    des   Tor  dem  Muskel   gelegenen  Ge- 
webes hat  in  allen  Theilen  beträchtlich  zu- 
genommen, an  Zahl  und  Grösse  sind  beson- 
ders die  Drüsen   vermehrt  und   Ton   weiten 
Gefässen  umgeben.     Die  augenfälligste  Ver- 
änderung aber  betrifft  die  Form  der  Schleim- 
hautfalten selbst,  welche,  mit  schmaler  Basis 
aufsitzend,   keulenartig  Terdickt   gegen    den 
hinteren  Stimmbandwinkel  vorspringen;   die 
zwischenliegenden  Thäler  sind  erheblich  ver- 
tieft und  durch  Zusammenlagerung  der  Yer- 
dickten  Falten    nach    Tom    oft    ganz   abge- 
schlossen,   so    dass   das  Secret   der  in   den 
Tiefen  der  Thäler  mündenden  Schleimdrüsen 
erst,   so  zu  sagen,   secundär  an  die  eigent- 
liche Oberfläche  des  Eehlkopfinnem  gelangt. 
Das  in  Folge  der  mechanischen  Verhältnisse 
stagnirende  Secret  geräth  bei  dieser  mangel- 
haften   Durchlüftung     aller    Ausbuchtungen 
der  Schleimhaut    leicht   in  Zersetzung    und 
wirkt  nach  der  Tiefe  hin   entzündungserre- 
gend.    Dafür  spricht  besonders  der  Umstand, 
dass  in  den  am  meisten  yersteckt  gelegenen 
Buchten  der  Process  zuerst  beginnt,  um  Ton 
hier    aus    in    der  Sohle   der  Thäler  fortzu- 
kriechen.    Oft  trifit  man  mehrere,  8 — 5  sol- 
cher längsgerichteten,  parallel  neben  einander 
gelagerten   Geschwüre    am    hinteren  Stimm- 
bandwinkel an. 

Wenn  nun  nach  dieser  Darstellung  diese 
Zotten-,  Buchten-  und  ülcerationsbildung 
durch  die  gesteigerte  Function  des  M.  in- 
terarytaen.  begünstigt  wird,  so  ist  bei  stark 
hustenden  Phthisikern  eine  derartige  Kehl- 
kopfveränderung fast  nothwendig  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wirklich  Torhanden.  Es 
braucht  dabei,  wie  auch  Schottelius  her- 
Torhebt,  ein  derartig  zersetztes  Sputum 
irgend  welches  specifisch  vrirkendes,  sped- 
fisch  inficirendes  Virus  nicht  mit  sich  zu 
führen.  Es  entsteht  eine  Läsion  des 
schleimhautschützenden  Epithels,  eine  Ero- 
sion. Diese  heilt  entweder,  ohne  weiteren 
Schaden  angerichtet  zu  haben,  oder  nachdem 
sie  auf  lymphangitischem  Wege  eine  Infection 
der   aryepiglottischen  Falten   resp.  Schleim- 
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haut  über  den  Arykoorpeln  herbeigeführt  hat, 
oder  die  EroBion  entwickelt  sich  zu  einem 
einfachen  oder  tubercuiosen  Ulcus.  In  der 
überreichen  Ernährung  der  Interaryschleim- 
haut  liegt  die  Möglichkeit  begründet,  dass 
nach  Entstehung  einer  Erosion  diese  leicht 
zur  Heilung  gelangt,  dass  von  ihr  durch  den 
reichen  Saft  ström  jedoch  auch  Entzündungs- 
keime verschleppt  werden  können. 

Das  gleiche  Schicksal  trifft  Verletzungen 
der  Interarygegend,  deren  Entstehungsmodus 
wir  der  Mittheilung  Stoerk^s^^)  verdanken. 
Seiner  Ansicht  nach  verliert  die  Schleimhaut, 
deren  Schichten  durch  chronische  Entzün- 
dung infiltrirt  und  verdickt  sind,  ihre  Eiasti- 
cität,  wird  brüchig  und  reisst  bei  forcirten 
Entfaltungen  ein.  Dieses  Ereigniss  trifft  am 
leichtesten  und  häufigsten  in  der  Regio  in- 
terarytaenoidea  ein,  deren  Schleimhaut,  wie 
wir  aus  der  Beschreibung  Schottelius* 
wissen,  am  ehesten  hypertrophirt,  sich 
verdickt  und  bei  forcirter  Entfaltung,  wie 
sie  besonders  bei  den  tiefen  Inspirationen 
vor  einem  kräftigen  Hustenstoss  erfolgt,  wird 
ein  Einriss  erfolgen.  Dessen  Schicksal  ist 
insofern  günstiger  als  die  oben  erwähnten 
Erosionen,  als  die  im  verhältnissmässig  ge- 
sunden Gewebe  erfolgte  Gewebstrennung 
leichter  heilen  kann. 

Nichtsdestoweniger  sind  auch  diese  Lä- 
sionen geeignet,  als  Quelle  für  Infection  der 
aryepiglottifichen  Falten  zu  dienen. 

Mag  nun  nach  dem  von  Schottelius 
angegebenen  Modus  oder  nach  Stoerk^s 
Annahme  durch  Gewebsläsion  den  Tuberkel- 
bacillen  das  Eindringen  von  der  Oberfläche 
ermöglicht  sein,  oder  mögen  die  Mikroorga- 
nismen in  den  hier  reichlich  vorhandenen 
Drüsen  ihre  Entwickelung  flnden,  in  allen 
diesen  Fällen  können  am  Orte  der  Entste- 
hung ausgedehnte  tuberculöse  Veränderungen 
sich  entwickeln.  Dass  diese  nicht  trotz  der 
günstigen  Bedingungen  eintreten  müssen, 
geht  ausser  aus  den  oben  angegebenen  ana- 
tomischen und  functionellen  Einrichtungen 
auch  aus  der  Tabelle  von  Macken  sie  her- 
vor, der  bei  500  Kranken  nur  bei  101  Kran- 
ken Verdickungen  und  bei  91  Patienten  ul- 
cerative  Processe  fand. 

Eine  andere  Statistik  erfahren  wir  von 
Keller^'),  der  nach  der  Eillian^ sehen 
Methode  laryngoskopirte  und  bei  100  Kranken 
mit  Lungentuberculose  in  48  Fällen  tuber- 
culöse Larynxveränderungen  fand;  bei  84 
von  diesen  48  constatirte  er  Erkrankungen 
der  hinteren  Kehlkopfwand.  Nun  sind  ja 
nicht  alle  „Erkrankungen^  dieser  Gegend 
specifisch  tuberculöser  Natur.  Heryng^^) 
z.  B.  bemerkt,  man  treffe  an  eine  beginnende 
tuberculöse  Infiltration    der    hinteren   Kehl- 


kopfwand täuschend  erinnerndeVeränderungen 
hie  und  da  auch  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen, als  Folge  eines  chronischen  Kehlkopf- 
oder eines  Rachen -Kehlkopfkatarrhs;  und 
ferner:  „in  klinischer  Beziehung  erinnern 
diese  Veränderungen  an  das  Bild  der  Tuber- 
culöse so  täuschend,  dass  selbst  der  erfah- 
renste Laryngologe  zuweilen  irre  geleitet 
wird". 

Die  häufigsten  ulcerativen  Processe  fand 
Mackenzie  an  den  wahren  Stimmbändern, 
in  ca.  31^^/0  der  Fälle,  während  nur  in  3% 
mehr  Verdickungen  derselben  bestanden.  Der 
Grund  liegt  wieder  in  der  anatomischen 
Structur  und  der  Function  der  Bänder. 

Wenn  durch  einen  chronischen  Larynx- 
katarrh  das  Epithel  verdickt,  brüchig  ge- 
worden ist,  wird  leicht  durch  den  Anprall 
der  excessiv  comprimirten  Luft  eine  Spren* 
gung  des  Epithels,  eine  leichte  Erosion  ent- 
stehen können,  die  fortwährend  von  den 
tubercuiosen  Lungensputis  überspült  wird. 
Man  muss  unter  solchen  Bedingungen  nach 
Gründen  suchen,  warum  nicht  in  fast  jedem 
Falle  tuberculöse  Depositionen  an  den  Stimm- 
bändern sich  entwickeln.  Die  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacillus,  der  langes  Ver- 
weilen zur  Entwickelung  braucht,  geben  wohl 
die  erste  Begründung  für  die  relativ  seltene 
Colonisirung.  Thost^^)  legt  besonderen 
Werth  auf  die  Con eisten z  der  Sputa.  Ebenso 
wie  im  Darm  seiner  Ansicht  nach  eine  In- 
fection nur  denkbar  ist,  wenn  feste  Con- 
tenta  ein  längeres  Verweilen  des  inficirenden 
Materials  an  derselben  Stelle  ermöglichen, 
ebenso  könne  im  Larynx  eine  Tuberculöse 
nur  dann  entstehen,  wenn  zur  Krustenbildung 
eingedicktes  infectiöses  Sputum  der  Schleim- 
haut auflagert.  Von  anderer  Seite  hat  man 
der  Krusten bildung  noch  insofern  Bedeutung 
für  die  Infection  beigelegt,  als  bei  forcirten 
Hustens tössen  durch  gewaltsames  Losreissen 
der  Krusten  Verletzungen  der  Schleimhaut 
gesetzt  werden,  welche  leicht  tuberculös  in- 
ficirt  werden  können.  Gegen  diese  Annahme 
sowie  überhaupt  gegen  die  allein  mögliche 
Infection  durch  Gontact  mit  tuberculösem 
Sputum  spricht  vor  allem  die  Erfahrung, 
dass  Tuberculöse  des  Larynx,  im  besonderen 
der  Stimmbänder  entsteht,  ohne  dass  Krusten- 
bildungen und  ohne  dass  reichliche  oder 
überhaupt  eine  Lungensecretion  vorhanden 
ist.  Die  Möglichkeit  der  Erkrankung  ist, 
wie  wir  gesehen  haben,  reichlich  gegeben. 
Warum  nun  in  dem  einen  Falle  die  Mög- 
lichkeit sich  verificirt,  in  dem  anderen  nicht, 
ist  ebensowenig  der  menschlichen  Erkenntniss 
zugänglich  als  das  Schicksal  des  Veteranen, 
von  dem  Cornet'^)  schreibt:  „Es  wird  doch 
heutzutage  Niemandem  mehr  einfallen,    den 
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Veteranen,  der  50  Schlachten  gesehen;  der 
immer  Tom  dran  war  im  dichtesten  Kugel- 
regen, links  und  rechts  die  Kameraden  fallen 
sah,  yielleicht  als  der  letzte  seines  Regi- 
ments übrig  blieb  und  doch  nicht  erschossen, 
nicht  einmal  verwundet  wurde«  ffir  kugelfest, 
fBr  nicht  disponirt,  für  immun  zu  halten, 
wie  es  der  Aberglaube  früherer  Jahrhunderte 
gethan  hat.  Ist  er  kugelfester,  weniger  vul- 
nerabel als  sein  Kamerad,  dem  schon  bei 
Beginn  der  ersten  Schlacht  eine  Kugel  das 
Leben  raubte?  Wie  oft  wiederholen  sich 
solche  Fälle,  und  haben  wir  dafür  eine  an- 
dere Erklärung  als  das  Wort  „Zufall?^ 
Eine  Unterstützung  der  Annahme,  dass  sich 
auf  dem  Boden  einfach  katarrhalischer  Ge- 
schwüre Tuberkel  entwickeln,  bietet  die  Er- 
fahrung der  localen  Goincidenz  der  katarrha- 
lischen und  tubercul5sen  ülcerationen,  die 
sich  beide  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
Proc.  vocalis  finden,  ferner  die  in  unseren 
Krankengeschichten  häufig  sich  wiederholende 
Angabe,  dass  die  ersten  Zeichen  der  tuber- 
culösen  Kehlkopferkrankung  sich  im  An- 
schluss  an  eine  überstandene  Infiuenza  ent- 
wickelt hat.  Ich  sah  mich  veranlasst,  dar- 
nach zu  forschen,  ob  etwa  die  im  Ver- 
laufe einer  Influenza  entstehenden  Larjnx- 
katarrhe  irgend  eine  Besonderheit  zeigen. 
B.  Fränkel^'),  der  unter  45  InfluenzaHkllen 
33  Male  eine  Laryngitis  gesehen  hat,  schreibt 
darüber  folgendes:  „So  sehen  wir  in  der 
Influenza  eine  ziemlich  schwere  Laryn- 
gitis auftreten,  die  sich  mit  Schwellung, 
zuweilen  auch  der  subglottischen  Gegend, 
combiniren  kann,  die  ab  und  zu  zu  Hämor- 
rhagien  führt  und  die  sich  häufig  mit  Läh- 
mungen der  Intcmi  und  der  Transversi  com- 
binirt.  Was  die  Dauer  der  Erscheinungen 
anlangt,  so  ist  sie  unverhältnissmässig  länger, 
als  dies  f&r  die  gewöhnlichen  Laryngitiden 
gilt."  —  Es  ist  darnach  nicht  verwunder- 
lich, wenn  bei  einer  so  „unverhältnissmässig 
lange  dauernden",  schweren  Laryngitis,  bei 
der,  wieFränkel  ferner  berichtet,  „graue", 
im  weiteren  Verlauf  sich  abstossende  Ver- 
färbungen der  Schleimhaut  der  Stimmbänder 
vorhanden  sind,  dass  unter  solchen  Bedin- 
gungen eine  Tuberculose  des  Larynx,  ins- 
besondere der  Stimmbänder,  entsteht. 

An  ziemlich  gleicher  Stelle  in  der  Häufig- 
keitsscala  der  Erkrankung  steht  mit  den 
Stimmbändern  die  Epiglottis,  welche  jedoch 
häufiger  von  Verdickung  als  von  ülceration 
betroffen  ist,  und  zwar  in  dem  Vcrhältniss 
von  35  :  22,  d.  h.  nach  den  an  den  aryepi- 
glottischen  Falten  angestellten  Erwägungen, 
auch  an  der  Epiglottis  kommen  häufiger 
Schwellungen  vor,  die  nur  entzündlicher 
Natur  sind.     In  den  allermeisten  Fällen  ist 


es  der  Petiolus  der  Epiglottis,  welcher  ent- 
weder allein  erkrankt  ist  oder  vorzugsweise 
Veränderungen  zeigt  oder  schliesslich  den 
Ausgangspunkt  für  weitere  Erkrankungen  in 
der  Epiglottis  darstellt.  Ist  nämlich  der 
Epiglottiswulst  erkrankt,  d.  h.  die  relativ 
enge  Basis  des  platt  bimfSrmigen  Organs, 
dann  ist  der  Abflussweg  der  Gefässe  ein- 
geengt, eine  Schwellung  des  Gebildes  be- 
günstigt. Der  Grund  zur  häufigen  Affection 
des  Petiolus  ist  vielleicht  durch  folgende 
Erwägung  gegeben^ 

Wenn  in  Folge  eines  lange  bestehenden 
Katarrhs  der  Glottisschluss  gehindert  ist, 
sei  es  durch  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut der  Interarygegend ,  welche  sich  zu- 
weilen polypenartig  bei  der  Phonation  in 
den  hinteren  Winkel  der  Stimmbänder  ein- 
schiebt, wodurch  ein  dreieckiger  Spalt  ent- 
steht, oder  infolge  Insufficienz  der  Glottis- 
schliesser  durch  Nerven-  oder  Muskelaffection 
oder  durch  Ankylose  oder  sonstige  Affection 
der  Gelenke  der  Aryknorpel,  dann  entweicht 
die  zur  Herausbeforderung  des  Secrets  oder 
von  Fremdkörpern  nothwendig  zu  compri- 
mirende  Luft,  ohne  den  physiologischen 
Zweck  zu  erfüllen.  In  solchen  Fällen  wer- 
den entweder  die  Taschenbänder  vicariirend 
zum  Glottisschluss  eintreten,  oder  wenn  diese 
durch  ülceration  oder  aus  sonst  einem  Grunde, 
namentlich  durch  Arygelenkaffectionen  darin 
gehindert  sind,  der  Petiolus  der  Epiglottis. 
Moritz  Schmidt'^)  hat  durch  ein  ebenso 
einfaches  wie  geistreiches  Experiment  die 
Function  des  Epiglottiswulstes  erwiesen. 
Wenn  er  nämlich  quer  über  diesen  einen 
Tuschestrich  anbrachte,  fand  sich  dieser  nach 
einem  Schluckact  in  der  Mitte  der  Tascfaen- 
bänder  abgedrückt.  Es  entspricht  also  beim 
Schlingen  die  Mitte  des  Petiolus  derjenigen 
der  Taschen-,  ergo  auch  der  Stimmbänder; 
der  Schluss  ist  daher  wohl  gerechtfertigt, 
dass  auch  beim  Husten  zum  Abschluss  der 
Glottis  der  Petiolus  herangezogen  wird. 
Wenn  nun  das  einer  tuberculösen  Lunge  oder 
selbst  dem  tuberculösen  Larynx  entstam- 
mende Secret  durch  einen  Hustenstoss  her- 
ausgeschleudert wird,  stösst  es  senkrecht 
gegen  die  Epiglottis  resp.  deren  Wulst,  so- 
dass ein  Einpressen  des  tuberculösen  Materials 
in  die  hier  sehr  weiten  Ausführungsgänge 
der  zahlreichen  Drüsen  möglich  ist. 

Ist  jedoch  durch  Ausgehen  von  den  ary- 
epiglottischen  Falten  die  Epiglottis  erkrankt, 
und  zu  einem  starren,  fast  unbeweglichen  Organ 
umgewandelt,  dann  ist  der  Petiolus  weniger 
der  Infection  ausgesetzt,  da  in  diesen  Fällen 
das  herausgeschleuderte  Sputum  den  Epi- 
glottiswulst nur  streift.  Es  besteht  in  dieser 
Beziehung  ein  reciprokes  Verhalten  des  Er- 


zu.  Jahrgang,  l 
November  18»8j 


Lipowiki,  Larynzerkrankungen. 


603 


krankungsmaasses  der  Theile  der  Epiglottis. 
Ist  der  Petioltts  vorzugsweise  betroffen,  dann 
zeigt  die  übrige  Epiglottis  ausser  der  durch 
Verengerung  der  Abflusswege  bedingten 
Schwellung  keine  besonders  erheblichen 
Stracturveränderungen  und  umgekehrt. 

Durch  rein  mechanische  Verhältnisse  ist 
auch  eine  Erscheinung  zu  erklären,  welche 
sich  häufig  in  tuberculösen  Kehlköpfen  findet: 
die  subglottische  Schwellung. 

B.  FränkeP^)  schreibt  über  die  Drüsen 
der  Stimmbänder  folgendes: 

Am  Stimmband  ist  eine  horizontale  Zone,  die 
fast  dräsenfrei  ist.  Dieselbe  entspricht  dem  freien 
Rande,  ist  aber  rel.  schmal,  da  sie  nach  anten  nar 
1 — 1,5  mm,  nach  oben  1,8 — 2,5  mm  misst.  Aasser- 
halb  dieser  Zone  werden  oben  und  unten  am  Stimm- 
band Drüsen  angetroffen,  aber  aach  innerhalb  der- 
selben findet  sich  eine  Drüse.  Dieselbe  sitzt 
meistens  am  hinteren  Ende  der  Pars  libera,  kann 
aber  auch  eine  andere  Stelle  einnehmen. 

Nach  P.  Heim  an ns^^)  DarsteHnog  findet  sich 
an  der  untern  Seite  der  wahren  Stimmbänder, 
unterhalb  der  mit  Plattenepithel  bekleideten  Partie, 
ein  yon  hinten  nach  yom  in  ziemlich  gleichm&ssiger 
Stärke  hinziehender  Drüsenzag,  aus  3 — 4—5  pa- 
rallel gelagerten  Drüsengmppen  bestehend.  Diese 
Drüsengruppen  sind  schräg  gegen  den  freien  Rand 
des  Stimmbandes  nach  oben  gerichtet,  sodass  das 
yon  unten  kommende  Secret  sich  gegen  den  freien 
Rand  der  Stimmbänder  hin  ergiesst.  Die  Ans- 
führangsgänge  enden  schräg,  in  FiÖtenschnabelform, 
etwa  an  der  Grenze  des  Cylinder-  und  Platten- 
epithels, bänfig  noch  im  letzteren. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  zur  Her- 
ausschaffung des  Sputums  die  Stimmbänder 
in  ihrem  medialen  Abschnitt,  sich  fest  an- 
einander legen,  dass  die  comprimirte  Luft 
resp.  das  Sputum  gegen  die  geschlossene 
Glottis  anprallt,  so  ist  durch  den  wenn  auch 
nur  für  einen  kleinen  Zeitabschnitt  bestehen- 
den sehr  erheblichen  Druck  ein  Eindringen 
Ton  Sputumtheilchen  in  die  Ausführungs- 
gänge der  dem  Stimmband  parallel  gelagerten 
Drüsengruppe  möglich. 

Diese  bisher  erwähnten,  aus  physikali- 
schen Erwägungen  sich  ergebenden  Verhält- 
nisse erklären  vielleicht  die  erstaunliche 
Thatsache,  dass  eine  Tuberculose  im  Larynx 
sich  häufig  bei  Individuen  findet,  die  zwar 
eine  tuberculose  Lunge  besitzen,  die  jedoch 
sonst  in  noch  gutem  Ernährungszustand 
sich  befinden.  Wir  zählen  unter  den  vor- 
zugsweise an  Larjnxtuberculose  zu  Grunde 
gegangenen  und  noch  existirenden  Kranken 
Individuen  von  hühnenhaftem  Körperbau. 
Ein  Korpergewicht  von  70  Kilo  bei  einem 
Patienten  mit  beginnender  secundärer  Kehl- 
kopfschwindsucht ist  keine  besondere  Selten- 
heit. Verhältnissmässig  sehr  selten  gesellt 
sich  bei  einem  durch  Lungentuberculose 
marantisch  gewordenen  Kranken  eine  gleiche 
wesentliche  Erkrankung  des  Larynx  hinzu. 
Schwache  kachektische  Lungenphthisiker  wer- 


den zwar  häufig  von  chronischen  Katarrhen 
in  den  oberen  Luftwegen  betroffen,  sie  zeigen 
eine  Insufficienz  der  Musculatur,  der  Glottis- 
schliesser  functionirt  nicht  derart,  dass  er 
den  an  der  hinteren  Larjnxwand  vorbei- 
gleitenden, namentlich  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln den  Eingang  versperrt,  die  Patienten 
verschlucken  sich  leicht,  der  Reiz  der  in 
den  falschen  Weg  gelangten  Massen  erzeugt 
im  Verein  mit  der  zur  Herausbeförderung 
nöthigen  Anstrengung  eine  Erosion,  beson- 
ders an  der  hinteren  Larjnxwand. 

Doch  eine  richtige  Kehlkopf  seh  windsucht 
bei  solchen  Individuen  ist  rel.  selten.  Wenn 
dagegen  die  Exspiration  smusculatur  noch 
kräftig  functionirt,  wenn  der  Hustenreiz  einen 
kräftigen  Effect  auslöst,  Bedingungen,  die 
bei  starken  Individuen  am  besten  gegeben 
sind,  dann  entstehen  am  ehesten  die  von 
Schottelius  beschriebenen  Längsfalten  und 
Buchten  in  der  Regio  interarytaen.;  wenn 
vor  dem  Hustenstoss  eine  tiefe  Inspiration 
durch  functionskräftige  Musculatur  erfolgt, 
dann  wird  am  leichtesten  eine  maximale 
Entfaltung  und  Zerreissung  der  Schleimhaut 
zwischen  den  Aryknorpeln  sich  bilden;  in 
einem  katarrhalisch  veränderten  Larynx  wird 
am  leichtesten  durch  eine  kräftige  Glottis- 
sprengung eine  Läsion  der  Stimmbänder  ein- 
treten; wenn  bei  verhindertem  Glottisschluss 
der  Petiolus  der  Epiglottis  vicariirend  in 
Function  tritt,  dann  wird  gerade  durch  einen 
starken  Exspirationsstrom  die  Impression 
der  infectiösen  Massen  in  die  Ausführungs- 
gänge der  im  Epiglottiswulst  gelegenen 
Drüsen  erfolgen,  und  die  gleichen  Verhält- 
Lisse  sind  bei  den  subglottisch  sich  befinden- 
den Drüsen  gegeben. 

Je  kräftiger  also  die  Athmungsmus- 
culatur  eines  mit  Lungentuberculose 
behafteten  Menschen  functionirt,  um 
so  günstigere  Bedingungen  sind  zur 
Infection  des  Larynx  gegeben.  Es 
verbindet  sich  diese  Erwägung  sehr  einfach 
mit   der  auffallenden  Empirie. 

Auch  Klebs^)  recurrirt  zur  Erklärung 
der  Larynxinfection  auf  mechanische  Gründe. 
Er  nimmt  an,  dass  durch  das  Gavernen- 
secret,  das  reich  an  Tuberkelbacillen  ist,  je 
nach  der  Massenhaftigkeit  der  inficirenden 
Partikel  oder  der  Intensität  ihrer  Wirkung 
entweder  nur  die  durch  ihre  anatomischen 
Verhältnisse  besonders  begünstigten  Partien 
oder  die  ganze  Schleimhautfläche  tiefere  ana- 
tomische Veränderungen  erleiden.  —  Eine 
hervorragende  Bedeutung  schreibt  er  den 
Morgagni^ sehen  Taschen  zu.  Durch  Re- 
tention der  Infectionsstoffe  üben  dieselben 
einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Entwicke* 
lung  tuberculÖser  Geschwüre  auf  der  oberen 
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Fläche  der  Proc.  vocalea  aas,  wobei  die  Auf- 
einander! ageruDg  der  Proc.  toc.  eine  ähn- 
liche begünstigende  Rolle  spielt,  wie  der 
Klappenschluss  bei  der  mykotischen  Endo- 
carditis.  In  gleicher  Weise  tragen  sie  zur 
Bildung  der  nicht  seltenen  spaltförmigen, 
dem  freien  Rande  parallelen  Geschwüre  auf 
der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  bei. 
Die  Retention  Ton  infectiösemSecret  in  den 
Morgagni' sehen  Taschen  ist  sicher  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle  die  eine  Infection  aus- 
lösende Ursache.  In  anderen  Fällen  werden 
wohl  die  Taschenbänder  dann  erkranken, 
wenn  durch  Behinderung  des  Glottisschlusses 
die  falschen  für  die  wahren  Stimmbänder 
eintreten  oder  die  tuberculöse  Infiltration 
erfolgt  auf  dem  Lymphwege  oder  per  conti- 
nuitatem  Ton  der  hinteren  Larynxwand  aus. 
Die  Taschenbänder  zeigen  in  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung  einen  herrorstehenden  unter- 
schied in  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte 
derart,  dass  man  nach  Lazarus  eine  Schwel- 
lung der  vorderen  Hälfte  als  verdächtig  für 
Lues,  des  hinteren  Abschnittes  als  für  Tu- 
berculose  charakteristisch  bezeichnet.  Die 
Begründung  liegt  in  der  anatomischen 
Structur. 

Das  Toscheoband  stellt  nach  Heymann")  im 
Wesen tlicben  Dar  eine  Daplioatar  der  Schleimbaat 
dar,  deren  Inneres  der  Ausbreitung  grosser  Drüsen- 

Sartieen  Raum  gewährt.  Die  Ausführangsg&nge 
ieser  Drüsenmassen  finden  sich  auf  der  ganzen 
Oberfl&che  des  Taschenband en,  sowohl  oben  wie 
unten.  Die  hintere  Partie  des  Taschenbandes,  gleich 
am  Aryknorpel  beginnend,  ist  derart  von  Drüsen 
erfüllt,  dass  dieselben  den  wesentlichen  Bestandteil 
des  ganzen  Bandes  ausmachen.  Mehr  nach  vom 
za  theilt  sich  das  Drüseolager  in  zwei  Theile:  eine 
obere  auf  die  Oberfl&ohe  des  Bandes  mündende 
Schicht,  welche,  gegen  die  Mitte  zu  spärlicher, 
flacher  werdend,  sich  nach  vom  bin  allm&blich  ver- 
liert. Die  unteren  Lagen,  die  obere  Bedachung  der 
Morffagni^schen  Tasche  und  den  freien  Rand  des 
Tasonenbandes  mit  ihrem  Beeret  berieselnd,  werden 
von  der  Mitte  allmählich  etwas  kleiner,  um  im 
vorderen  Drittel  eine  flache,  continuirlich  zusammen- 
hängende Schicht  kleiner  Drüsen  zu  bilden.  Dar 
durch  entsteht  zwischen  beiden  Drüsenlagem,  etwas 
vor  der  Mitte  beginnend,  ein  nach  vorn  sich  aus- 
breitender, mehr  drüsenfreier  Raum,  welcher  von 
lockerm,  mit  elastischen  Fasern  durchsetztem 
Bindegewebe,  in  dem  eveotaell  Fasern  des  Taschen- 
bandmuskels  eingebettet  liegen,  erfüllt  wird. 

Der  Drüsenreich thum  im  hinteren  Ab- 
schnitt erklärt  die  isolirte  Etablirung  tuber- 
culöser  Infiltration,  während  das  lockere  Ge- 
webe der  vorderen  Hälfte  für  entzündliche 
Processe  günstige  Bedingungen  bietet. 

Der  Versuch,  die  Art  und  Ausdehnung 
der  Kehlkopferkrankungen  bei  bestehender 
Lungentuberculose  auf  die  anatomischen  und 
physiologischen  Einrichtungen  der  in  Be- 
tracht kommenden  Organe  zurückzuführen, 
giebt  zugleich  auch  einen  Anhalt  für  die 
Diagnose    der     tuberculösen   Yeränderuogen. 


Bei  der  Einwirkung  gleicher  Factoren:  be- 
stehender Lungentuberculose,  bestimmter  ana- 
tomischer Structur  und  Function  der  einzelnen 
Gebilde,  wird  das  Resultat  in  gewissen 
Grenzen  stets  dasselbe  sein,  d.  h.  man  kann 
einzelne  Typen  in  der  Erkrankungsart  des 
Larynx  unterscheiden,  denen  sich  alle  über- 
haupt möglichen  Veränderungen  leicht  eiii- 
resp.  anfügen.  Entsprechend  jedoch  der  ver- 
schiedenen anatomischen  Structur  der  ein- 
zelnen Abschnitte,  deren  mannigfache  Affec- 
tionen  in  verschiedenster  Weise  sich  ver- 
einigt in  einem  Kehlkopf  finden  können, 
sind  die  Bilder  der  tuberculösen  Larynx- 
erkranknngen  ungemein  Wechsel  voll,  wenn 
auch  leicht  auf  einen  Typus  oder  eine  Com- 
bination  verschiedener  Typen  zu  reduciren. 
Damit  soll  jedoch  nicht  behauptet  sein,  dass 
in  jedem  Falle  aus  der  Erinnerung  an  die 
typischen  Erkrankungsbilder  die  unzweifel- 
hafte Diagnose  wird  gestellt  werden  können. 
Dem  geübtesten  und  erfahrensten  Laryngo- 
logen  wird  zuweilen  seine  diagnostische 
Kunst  versagen  —  aber  im  Grossen  und 
Ganzen  kann  man,  wenn  Lungentuberculose 
constatirt  ist,  aus  den  im  Folgenden  ge- 
gebenen Darstellungen,  die  grösstentheils 
Dictaten  des  Herrn  San.-Rath  Lazarus  in 
die  Krankengeschichten  entstammen,  auf  eine 
tuberculöse  Afifection  des  Larynx  schlieseen. 

Die  bei  Tuberculöse  der  Lungen  sich  so 
häufig  findende  Anämie  des  Gaumens,  des 
Pharynx  und  Larynx  findet  sich  entsprechend 
dem  gewöhnlich  noch  gut  erhaltenen  Er- 
nährungszustand und  der  in  jedem  Falle  von 
Larynxtuberculose  bestehenden  katarrhali- 
schen Veränderungen  der  oberen  Luftwege 
bei  Individuen  mit  Kehlkopfschwindsucht  in 
der  Regel  nicht,  tritt  aber  dann  in  die 
Erscheinung,  wenn  im  Verlaufe  der  sur 
Gachexie  führenden  Larynxphthise  eine  all- 
gemeine Anämie  sich  entwickelt  hat. 

Die  Epiglottis  erkrankt,  wie  vorhin 
erwähnt,  entweder  per  continuitatem  vom 
Lig.  aryepiglotticum  oder  von  den  Ausfuh- 
rungsgängen der  Drüsen  aus,  die  sich  be- 
sonders gehäuft  im  Epiglottiswulst,  doch 
auch  reichlich  in  dem  übrigen  Theil  des 
Organs  finden.  Die  Drüsen,  welche  nach 
Heryng")  sehr  tief  in  die  freien  Zwischen- 
räume des  Metzknoipels  des  Kehldeckels  ein- 
dringen, können  auf  diese  Weise  das  Ein- 
dringen des  entzündlichen  Processes  bis  an 
das  Perichondrium  erleichtern.  Es  entsteht 
dadurch  leicht  eine  Necrose  der  in  der  Epi- 
glottis eingelagerten  Knorpelplatten,  die  all- 
mählich durch  dissecirende  Eiterung  heraus- 
gestossen  werden  und  eine  Verstümmelang 
der  Epiglottis  bewirken.  Von  Verletzungen 
aus  wird  sieb  die  Tuberculöse  besonders  an 
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den  Bändern  entwickeln,  wo  der  excessiv 
gesteigerte  Exspirationsstrom  bei  Hoeten- 
paroxysmen  und  auf  nmgekelurtein  Wege  die 
Speisen  mit  ihrer  mechanischen  nnd  chemi- 
schen Einwirkung  Torübergleiten. 

Ein  Paradigma  der  ersten  Erkranknngs- 
art  findet  sich  in  folgendem  Befund: 

Die  linke  Hüfte  derEpiglottis  stark  gesohwoUen, 
aaf  ihrer  larjDgealen  Fl&che  yon  einer  Tom  freien 
Rande  bis  zom  Grande  reichenden  über  das  um- 
gebende Niveaa  erhabenen  Granalationsfliche  be- 
deckt. Die  Gegend  über  der  linken  Cartilago 
arytaenoidea  sowie  das  linke  Taschenband  stark 
geschwollen,  gerötbet,  sodass  das  linke  Stimmband 
nicht  za  sehen  ist.  Das  rechte  Stimm  band  graarotb, 
ohne  Lfision,  gut  beweglich. 

Nach    3  Monaten    findet    sich    folgender 

Status: 

Die  linke  Seite  der  Epiglottis  ist  festgeheftet, 
sodass  sich  dieselbe  nicht  aafrichten  kann.  Die 
Epiglottis  ist  im  ganzen  geschwollen,  zusammen- 
gebogen, sodass  man  nur  durch  eine  kleine  Oefinung 
in  das  Innere  des  Kehlkopfes  hineinsehen  kann. 
Man  sieht  nur  ein  Stück  der  stark  geschwollenen 
Cartil.  aiyt. 

Ein  Beispiel  für  eine  weit  Torgeschrittene 
Affection  des  Epiglottiswulstea  giebt  folgende 
Motiz: 

Epifflottis  yerdickt,  geröthet.  Man  sieht  am 
Ansatz  des  Organs  in  eine  kraterförmige  Perforation 
hinein.  Die  Epiglottis  ist  dreieckig,  mit  der  Spitze 
nach  hinten  gerichtet,  die  Schenkel  des  Dreiecks 
sind  dick  gewulstet,  ödematös.  Die  Arjknorpel 
ebenfalls  stwk  ödematös,  sodass  man  nicht  in  aen 
Larynx  hineinsehen  kann. 

Ein  anderer  Befund  lautet: 

Larjnx  mit  sohmierisem  Belag  yersehen.  Wegen 
der  Tielen  ulcerativen  Verftnderungen  keine  deut- 
liche Structur  erkennbar.  Yon  der  Epiglottis  ist 
snr  ein  kleiner  stark  verdickter  Stumpf  üDng,  dessen 
Oberflftche  mit  dicht  neben  einander  stehenden 
hirsekom-  bis  linsengrossen  Knötchen  besetzt  ist. 
Die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln  ist  kirsch- 
kerngross  geschwollen.  In  der  linken  Plica  aryepigl. 
ein  ffinfpfenniffstückgrosses  Ulcus.  In  der  Interary- 
gegend  alte  mrben  und  Ulcerationen.  Stimmb&nder 
geröthet,  infiltrirt,  schliessen  bei  der  Phonation 
nicht  Yollst&ndig. 

Endlich  zeigt  sich  eine  laterale  Affection 

der  Epiglottis  in  folgender  Beschreibung: 

Der    linke   Aryknorpel   bildet   einen    bohnen- 

S'ossen,  der  rechte  einen  erbsengrossen  Tumor, 
ie  Epiglottis  ist  stark  geschwollen,  der  freie  Rand 
zackig,  geröthet,  mit  eingestreuten,  wenig  erhabenen 
weissen  Knötchen.  Die  wahren  Stimmb&nder  in- 
filtrirt und  an  einzelnen  Stellen  ulcerirt. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Schleim- 
haut über  den  Aryknorpeln  mehr  oder  minder 
erheblich  erkrankt,  ob  primär  oder  secundär 
entzieht  sich  in  der  Regel  der  Erkenntniss. 
Die  Veränderung  in  diesem  Abschnitt  be- 
ruht, wie  oben  erwiesen,  in  selteneren  Fällen 
auf  tuberculÖser  Affection,  in  der  Mehrzahl 
ist  die  Schwellung  durch  entzündliche  In- 
filtration zu  erklären,  wie  z.  B.  aus  folgen- 
der Notiz  heryorgeht: 

Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln,  besonders 
rechts,  stark   geschwollen,   ebenso  Taschenbänder, 
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welche  bei  der  Phonation  sich  dicht  an  einander 
lagern.  Vom  linken  Stimmband  ist  nichts,  Tom 
rechten  nur  der  hintere  Abschnitt  zu  sehen.  Die 
Schleimhaut  in  der  Regio  interaryt.  ist  uneben, 
gewulstet. 

Nach  einem  Monat  war  folgende  Ver- 
änderung eingetreten: 

Abnahme  des  Oedems  der  Kehlkopfschleimhant. 
Das  linke  Stimmband  verdickt,  grauroth,  am  freien 
Rand  uneben.  Das  rechte  Stimmband  in  ganzer 
Ausdehnung  sichtbar,  an  den  hintern  zwei  Dritteln 
fehlt  etwa  die  H&lfte  der  Breite. 

Befund  nach  weiteren  8  Monaten: 

Grosses  Ulcus  am  rechten  Proo.  vocalis.  In 

der   Umgebung,   namentlich    nach    hinten    in  den 

Aryknorpel  hinein,  eine  starke  Infiltration  des 
Gewebes  bemerkbar. 

Schliesslich  nach  2  Monaten: 

Schleimhaut  des  Larrnz  stark  geröthet,  Taschen- 
b&nder  geschwollen,  sodass  in  der  Ruhe  die  Stimm- 
bänder bis  auf  ein  kleines  hinteres  Stück  verdeckt 
sind.  Aryschleimhaut  stark  geschwollen,  kugelig 
aufgetrieben.  Links  sieht  man  unterhalb  des 
Taschenbandes  eine  rothe  Schwellung,  die  dem 
Taschenband  parallel  Terl&uft  und  am  Rande  grosse 
Unebenheit  zeigt 

Tuberculöse  Efflorescenzen  finden  über 
den  Aryknorpeln  sich  in  folgendem  Fall: 

Mftssige  Schwellung  und  blaurothe  Verfärbung 
der  Taschenb&nder.  Auf  dem  linken  Tasohenband, 
nahe  dem  stark  yergrösserten  Aryknorpel,  befindet 
sich  eine  etwa  ^/^  cm  im  Durohmesser  fassende 
Ulceration.  Die  Stimmbänder,  von  grauweisser 
Farbe,  mit  zackigem  Rande,  stehen  während  der 
Respiration  in  der  Medianlinie  still.  Nur  ein  kleiner 
capularer  Spalt  bleibt  zwischen  ihnen  offen.  Sichtbar 
sind  nur  die  medialen  Randpartien  der  Stimm- 
bänder, da  der  übrige  Theil  von  den  Tasohen- 
bändem  bedeckt  ist. 

Nach  2  Mon. :  Aryknorpel  nicht  mehr  so  stark 
verdickt  und  ödematös ;  sie  bewegen  sich  jetzt  auch 
etwas  besser.  Dagegen  sieht  man  an  der  medialen 
Fläche  beider  A^uorpel,  besonders  rechts,  im 
Niveau  der  Scheimhaut  einzelne  weisse,  etwa  steck- 
nadelkopfgrosse Pünktchen,  von  denen  einzelne 
auch  confluiren. 

Nach  weiteren  3  Mon.:  Aryknorpel  blase,  wenig 

feschwollen,  mit  einzelnen,  etwa  linsengprossen 
irosionen.  Taschenbänder  stark  verdickt,  wie  zwei 
Wülste«  die  den  Aditus  {aiyngis  vollständig  ver- 
sehliessen  nnd  nur  eine  kleine  viereckige  Spalte 
freilassen. 

Das  verschiedene  Verhalten  des  vorderen 

und  hinteren  Abschnittes  der  Taschenbänder 

erhellt  aus  folgendem  Befund: 

Schleimhaut  des  Larynx  geröthet,  etwas  auf- 
gelockert. Das  rechte  Taschenband  in  seiner  hintern 
Hälfte  stark  infiltrirt,  allmählich  in  den  leicht 
verdickten  vordem  Abschnitt  übergehend.  Links 
die  vordere  Hälfte  des  Taschenbandes  stark  ge- 
schwollen, Ödematös  glänzend,  steil  zum  normalen 
hintern  Abschnitt  abfallend. 

Ein  anderes  Beispiel: 

Die  Schleimhaut  über  dem  rechten  Aryknorpel 
ist  in  eine  bohnengrosse  ödematöse,  graue  Masse 
verwandelt,  die  diesen  Theil  der  arvepi^l.  Falte 
ganz  ausfüllt.    Das  rechte  Taschenband  ist  m  seiner 

§anzen  Ausdehnung  geschwollen,  roth,   stark  ver- 
ickt,  rauh  und  überragt  das  gleichseitige  Stimmband 
derart,  dass  man  von  ihm  nichts  sieht.    Die  Be- 
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wegnng  des  rechten  Aryknorpels  bedeatend  gegen 
links  herabgesetzt. 

Nach  zwei  Wochen: 

Die  Tordere  Hftlfte  des  rechten  Taschenbandes 
erweist  sich  abi  ein  erbsengrosser,  rother  Tamor, 
der  in  den  Larjnx  derartig  hineinragt,  dass  das 
darunter  liegende  Stimmband  nicht  za  sehen  ist. 
Aasserdem  ist  der  rechte  Aryknorpel  stark  yer- 
grössert  und  überragt  den  hinteren  Theil  des  rechten 
Stimmbandes. 

Nach  weiteren  drei  Wochen :  An  der  vorderen 
Commissar  geht  die  Schwellang  des  rechten 
Taschenbandes  aaf  die  linke  über,  wodurch  das 
vordere  Drittel  des  linken  Stirn  mbandes  ebenfalls 
yerdeokt  wird. 

Am  man  Digf ach  fiten  sind  die  Affectioneq 
an  der  Yorderfläche  der  hintern  Larynx- 
wand.  Am  häufigsten  finden  sich  hier  ulce- 
rative  Veränderungen  und  Granulations- 
tumoren,  oft  in  der  Art  vereint,  dass  in  der 
Umgebung  eines  Ulcus  die  Ränder  hyper- 
trophiren  und  als  mehr  oder  minder  grosse 
£fflorescenzen  imponiren,  oder  so,  dass  von 
dem  Boden  des  Ulcus  sich  eine  tuberculSse 
Granulationsgeschwulst  erhebt.  Bei  der  ge- 
w5hnlichen  Art  des  Larjngoskopirens,  bei 
welcher  man  von  oben  her  in  den  Larynx 
hinuntersieht,  bleibt  das  Ulcus  in  seiner 
flächenhaften  Ausdehnung  unsichtbar.  Er- 
kennbar sind  nur  die  hypertrophischen  oberen 
Umrandungen,  tmd  aus  deren  Vorhandensein 
schliesst  man  auf  die  Anwesenheit  eines 
darunter  befindlichen  Ulcus.  Die  Uebersicht 
über  dieses  gewinnt  man  leicht  bei  der 
Eil lian^ sehen  Art  der  Laryngoskopie,  wo- 
bei man  in  knieender  Stellung  von  unten 
her  bei  vornüber  geneigtem  Kopf  des  stehen- 
den oder  im  Bett  sitzenden  Patienten  laryngo- . 
skopirt. 

Die  tuberculösen  Granulationsgeschwülste 
der  hintern  Larynxwand  bilden  gewöhnlich 
flach  hügelartige  Tumoren,  zuweilen  pyra- 
midenartig spitz  zulaufend.  Erstere  sind 
entsprechend  der  Verschieblichkeit  der  hin- 
tern Larynxwand  den  mannigfachsten  Ge- 
staltsveränderungen ausgesetzt.  Beim  Glottis- 
schluss,  durch  welchen  die  Interaryschleim- 
haut  gefaltet  wird,  wird  entweder  der  Tumor 
nach  vorn  in  iie  Glottis  vorgetrieben,  oder, 
wenn  dieses  aus  irgend  einem  Grunde  ver- 
hindert ist,  passt  er  sich  durch  Faltenbil- 
dung der  Raumbeschränkung  an.  Die  am 
meisten  lateral  gelegenen  Falten  überdecken 
schliesslich  durch  Aneinanderlegung  die 
zwischen  ihnen  gelegenen,  welche  durch  die 
seitliche  Compression  und  den  von  vorn 
wirkenden  Druck  atrophiren,  und  so  finden 
fortdauernd  Gestalts  Veränderungen  statt, 
welche  in  Verbindung  mit  den  parallel  sich 
entwickelnden  ulcerativen  und  infiltrativen 
Veränderungen  das  mannigfache  Bild  der 
tuberculösen    hintern    Larynxwand    ergeben. 


Als  Beispiel  sei  folgender  Befund  an- 
geführt: 

Grosses  Ulcus,  das  die  Interarygegend  ein- 
nimmt und  auf  das  linke  Taschenband  bis  zu  dessen 
Mitte  hinübergreift  Das  linke  Stimmband  hinten 
stark  verbreitert,  geröthet,  am  freien  Rand  gezackt. 

Befund  nach  B  Mon.:  Das  linke  Taschen  band 
in  grosser  Ausdehnung  ulcerirt,  stark  geröthet, 
desgleichen  die  Stimmbänder.  Die  Interarygegend 
weist  eine  locisur  ziemlich  in  der  Mitte  auf»  im 
Uebrigen  ist  dieselbe  mit  grösseren  höckrigen 
Efflorescenzen  besetzt.  Aryknorpel  beiderseits  ge- 
röthet, links  geschwollen. 

Ein  anderes  Beispiel: 

Epiglottis  breit,  stark  geröthet,  leicht  iofiltrirt, 
am  Petiolus  stark  geschwollen.  Die  hintere  H&lfte 
des  stark  infiltrirten  linken  Taschenbandes  von 
einer  flachen,  unregelm&ssig  begrenzten,  gelblich 
belegten  Ulceration  eingenommen.  An  der  hintern 
Larynxwand,  deren  linke  Hftlfte  fast  vollständig 
einnehmend,  ein  oa.  %  cm  im  Durchmesser  fassender, 
breitbasig  aufsitzender,  ca.  3  mm  hoher  papill&rer 
Tumor,  der  sich  bei  der  Phonation  derart  in  die 
Glottis  verwölbt,  dass  ein  dreieckiger,  mit  der 
Basis  nach  hinten  gelegener  Spalt  bleibt. 

Befund  nach  2  Mon.:  JSpJglottis  am  Wulst 
stark  verdickt.  Die  hintere  Hftlfte  des  linken 
Taschenbandes  narbig  geschrumpft.  In  derlnteraiy- 
gegend,  mehr  an  der  linken  Hftlfte,  ein  ca.  halb- 
kirsohgrosser,  breitbasig  aufsitzender  Tumor,  der 
an  der  Oberflftche  drei  Lftngsrillen  zeigt.  Die 
zwischen  ihnen  liegenden  Falten  verschwinden  bei 
der  Phonation  bis  auf  die  beiden  lateral  gelegenen, 
welche  die  mittleren  überlagern. 

Ein     Beispiel     ffir     die     subglottischen 

Schwellungen  ist  folgende  Aufzeichnung: 

Stimmb&nder  gelblich  roth,  leicht  infiltrirt.  An 
deren  freiem  Rande  quillt  die  subglottische  Schleim- 
haut als  breiter  rother  Streifen  hervor. 

Ein  anderer  Befund: 

Interarygegend  leicht  geschwollen,  Falten- 
bildung  beim  Glottisschlnss.  Das  rechte  Stimm- 
band als  schmale,  gelblich  weisse  Leiste  in  einer 
Bucht  sichtbar,  welche  oben  und  unten  von  zwei 
dem  Stimmband  parallelen  rothen  Wülsten  begrenzt 
ist.  Das  linke  Stimmband  ist  von  einer  dünnen 
Schleimhautfalte  überlagert,  unter  welcher  das 
Stimmband  nur  bei  starker  Phonation  sichtbar  wird. 

Nach  4  Mon.:  Unter  dem  linken  Stimmband, 
das  ca.  2  mm  breit,  gelblich,  nicht  ulcerirt  erscheint, 
sieht  man  einen  unregelm&ssig  begrenzten,  höckrigen 
rothen  Wulst,  welcher  bei  der  Phonation  vorschwin- 
det. Ueber  dem  linken  Stimmband  sieht  man  eine 
dünne  Schleimhautduplicatur,  welche  an  einzelnen 
Stellen  ulcerirt  ist,  an  anderen  kleine,  dem  Stimm- 
band aufliegende  Wülste  bildet,  in  ganzer  Ans* 
dehnung  fest  mit  dem  Stimmband  verwachsen. 

An  den  Stimmbändern  schliesslich  kom- 
men alle  Arten  der  tuberculösen  Erschei- 
nungsformen vor,  die  an  besonderen  Bei- 
spielen zu  erl&utern  weniger  nöthig  erscheint 
als  die  Frage,  ob  alle  die  erw^nten  Zu- 
stände, soweit  sie  als  charakteristisch  für 
Tuberculose  aufgefasst  werden,  auch  wirk- 
lich durch  den  Tuberkelbacillus  erzeugt 
werden.  In  den  letzten  Jahren,  da  eine 
leise  Beaction  gegen  die  Hochfluth  bac- 
terieller  Vorstellungen  sich  bemerkbar  macht, 
will  man  auch  des  Tuberkelbacillus  Thätig- 
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keit  einengen.     Hansemann  besonders  hat 
in   einem  Vortrage   in  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft    über    secund&re   £inwanderang 
des  Tuberkelbacilius  Präparate  demonstrirt, 
die  eine  sapropbjtiscbe  Vegetation  des  Ba- 
cillus   mit    ziemlicher    Sicherheit    beweisen. 
Der  Beweis  erscheint  mir  erbracht,  wenn  in 
anatomischen  Veränderungen,    die    nach   be- 
kannten Grundsätzen    durch    andere  Schäd- 
lichkeiten bewirkt  werden  —  in  bronchiekta- 
tischen  Höhlen,   in  Gummigeschwülsten  etc. 
der  Tuberkelbacilius  sich  findet.     Schwierig 
ist  die  Entscheidung,  wenn  man  den  Mikro- 
organismus in  ulcerösen  Gavernen  findet,  in 
Gemeinschaft  mit  anderen  Bacterien,    deren 
zerstörendes  Wirken    bekannt  ist.     Ist  hier 
der  Tuberkelbacilius  der  Zerstörer  des  Ge- 
webes   und    haben  sich  die  anderen  Mikro- 
organismen secundär  eingefunden,  oder  ent- 
spricht das  umgekehrte  Verhalten  der  Wirk- 
lichkeit?    Dieselbe  Frage  ist  auch  bei  den 
ulcerativen LarjnxTeränderungen  aufgeworfen. 
Alle  die  Erscheinungsformen,    welche  durch 
Tuberkelbildung  bedingt    sind,    dürfen    mit 
Sicherheit    dem   Tuberkelbacilius    zur    Last 
gelegt    werden;    wenn    aber    ulcerative  Pro- 
cesse  und  entzündliche  Schwellung  das  Bild 
compliciren,    ist    eine    Mitwirkung    anderer 
Mikroorganismen  nicht  auszuschliessen.     £. 
Fränkel^)    ist    dieser  Frage   durch  Unter- 
suchung   Ton    Schnitten    oder    Deckglasaus- 
strichpräparaten,   oder    unter   Zuhülfenahme 
des    Gulturyerfahrens    nähergetreten,     unter 
18  einschlägigen  Beobachtungen  war  es  ihm 
13  mal  möglich,   neben  Tuberkelbacillen  die 
Anwesenheit    von    Staphylo-    bez.    Strepto- 
coccen   festzustellen.     In    einem    der  Fälle, 
wo    ausgedehnte     ulcerative   Veränderungen 
Torhanden    waren,    fanden    sich    ausser  Tu- 
berkelbacillen   keine   Mikroorganismen.     Es 
handelte    sich    um    eine    disseminirte    Peri- 
bronchitis  tub.  bilat.,    Verkäsung    der    Pro- 
stata,   doppelseitige    Exfoliation    des    Arj- 
knorpels,      tiefe     Ülcerationen     an     beiden 
Taschenbändern,    Infiltration  und  Verschwä- 
rang    beider    Ligam.    aryepigl.,    tubßrculöse 
ülceration    an    der  Mitte  der  hintern  Luft- 
röhrenwand. —    Zur    histologischen   Unter- 
suchung wurde  das  linke  Lig.  aryepigl.  be- 
nutzt und   dabei  festgestellt,    dass   es   sich, 
entsprechend  dem   makroskopischen  Befund, 
um    eine    aus    confluirten,    an    Riesen zellen 
nicht     armen,     echten     Tuberkeln      hervor- 
gegangene   ülceration     handelt,     in     deren 
Umgebung  das  Oberflächenepithel  yollkommen 
gut  erhalten  war.    Die  Tuberkel  lagen  theils 
snbepithelial,  theils  in  den  tiefern  Schichten 
der  Tunica  propria.  An  nach  der  N e eisen *- 
sehen   Methode    tingirten   Schnitten    werden 
Tuberkelbacillen    in    nicht    unbeträchtlicher 


Menge  gefunden.  Andere  Mikroorganismen 
als  Tuberkelbacillen  fehlen,  speciell  auch 
im  Bereich  des  tuberculösen  Geschwürs. 
Andererseits  kommen  selbst  dort,  wo  makro- 
skopisch keine  Veränderungen  wahrnehmbar 
sind,  Tuberkelbacillen  vor.  Bei  der  Unter- 
suchung dem  Anscheine  nach  ganz  (gesunder 
Stellen  constatirte  Korkunoff^),  dass 
auch  in  diesen  häufig  Tuberkel  waren, 
welche  meist  in  der  subepithelialen  Schicht, 
nicht  selten  auch  bedeutend  tiefer  lagen  und 
vom  Epithel  durch  einen  mehr  oder  weniger 
breiten  Streifen  unveränderten  Gewebes  ge- 
trennt waren.  Das  Epithel  zeigte  an  diesen 
Stellen  noch  gar  keine  sichtbare  Verän- 
derung. 

(SeMuu  folgt.] 


Ueber  dem  Taberkelbacillas  verwandte 
Mlkroorsranlsmen. 

Von 

Dr.  Alfred  Mobiler, 

Secan^ftrant  der  Brehmer'schen  LnngenhellaiurtaU  In 
05rborsdorf  in  Schlesien. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Hjgieoe  and 
Bakteriologie  der  70.  VersammloDg  deatscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Düsseldorf. 

Hochgeehrte  Anwesende  1  —  Ueberall  in 
der  Natur  ist  pflanzliches  Leben  weit  mehr 
vorhanden,  als  thierisches,  und  somit  ist  auch 
das  Substrat  saprophjtischen  Lebens  meistens 
vegetabilisch.  Von  der  Meinung  ausgehend, 
dass  der  im  thierischen  Organismus  so  sehr 
verbreitete  Tuberkelbacilius  oder  doch  seine 
Keime  bei  dem  Vorherrschen  der  Pflanzen- 
welt gegenüber  der  Thierwelt  sicherlich  auch 
bei  Pflanzen  zu  finden  sei,  habe  ich  mich 
lange  mit  diesbezüglichen  Untersuchungen 
befasst.  Dass  der  Bacillus  unter  gewissen 
Verhältnissen  auf  Pflanzen  wohl  lebensfähig 
sein  dürfte,  zeigt  sein  schnelles  und  üppiges 
Wachsthum  auf  mit  Glycerin  versetzter  Kar- 
toffelbrühe. Dass  er  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  unter  gewissen  Verhältnissen 
wachsen  kann,  beweist  die  von  mir  gezüchtete 
Blindschleichentuberculose,  die  Sie 
dort  sehen.  Diese  Gultur  habe  ich  er- 
halten aus  mit  menschlichem  Sputum  Tuber- 
culoser geimpften  Blindschleichen  (gewon- 
nen aus  der  Milz  der  Blindschleichen)  und 
ist  bei  20^  gewachsen. 

Nach  vielen  negativen  Resultaten  gelang 
es  mir  in  der  That,  Pflanzen  zu  finden,  auf 
denen  unter  Umständen  ein  Mikroorga- 
nismus lebt,  der  in  vielfacher  Beziehung 
mit  dem  Tuberkelbacilius  nahe  verwandt 
ist.  Ich  stellte  das  in  der  Landwirthschaft 
(bei  uns  in  Görbersdorf  meist  als  Pferde- 
futter und  bei  Futtermangel  auch  bei  anderen 
Pflanzenfressern  als  Futter  benutzte)  bekannte 
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Timotheegras  mit  sterilem  Wasser  in  mit 
Gummikappe  yersehenem  Reagensglas  bei 
87 '^  in  den  Brutschrank  und  fand  nach  etwa 
14  Tagen  bei  Anfertigung  von  mikroskopi- 
schen Pr&paraten  Mikroorganismen,  die  sich 
nach  Ziehl-Neelsen  roth  färbten  und  mor- 
phologisch wie  der  Tuberkelbacillus  aussahen. 
Ich  wiederholte  diese  Yersoche  5fters  und 
fand  diese  Bacillen  in  sehr  zahlreichen,  so 
mit  Timotheegras  versehenen  Reagensgläsern, 
und  zwar  nicht  nur  im  Görbersdorfer  Gras, 
sondern  auch  in  solchen  mir  von  auswärts 
zugesandten  Proben.  Auch  in  Würzburg 
ist  der  Bacillus  nachgewiesen  worden.  Pri- 
vatdocent  Dieudonn^,  Vorstand  des  hygie- 
nischen Laboratoriums  des  Gamisonlazarethes 
in  Würzburg,  dem  ich  fOr  sein  reges  Interese 
an  meinen  Studien  meinen  ergebensten  Dank 
abstatte,  theilte  mir  mit,  dass  er  meinen 
Befund  säurefester  Bacillen  im  Timothee- 
gras auch  in  Würzburg  bestätigen  k5nne. 
Den  gleichen  Bacillus  fand  ich  dann  später 
auch  auf  anderen  Futterkräutern,  jedoch  habe 
ich  der  Kürze  halber  den  Namen  „Timo- 
theebaoillus''  beibehalten.  Ausser  auf 
Phleum  pratense  (Timotheegras)  fand  ich 
denselben  z.  B.  auf  Alopecurus  pratensis 
(Wiesenfuchsschwanz)  und  Bromus  erectus. 

Die  Bacterien  sind  schlanke,  1 — 4 ju lange, 
etwa  0,2 — 0,5  jn  dicke  Stäbchen,  sie  zeigen 
häufig  eine  leichte  Krümmung.  Manchmal 
treten  sie  zu  zweien  oder  auch  dreigliederigen 
Fäden  auf,  5fters  auch  in  Häufchenbildung. 
Auch  begegnet  man  hin  und  wieder  zwei 
zusammenhängenden  Stäbchen,  die  meist  einen 
stumpfen  Winkel  bilden,  wie  beim  Tuberkel- 
bacillus. Wie  letzterer,  so  enthält  auch 
dieser  Bacillus  zuweilen  tiefer  gefärbte 
Körner,  deren  Durchmesser  oft  den  des 
Bacteriums  übertrifft,  wie  Sie  aus  dieser 
Zeichnung  ersehen.  Vielleicht  enthält  der 
Bacillus  Sporen;  auch  ovale,  ungefärbt 
bleibende  Stellen,  wie  beim  Tuberkel- 
bacillus, sind  häufig  beim  Timotheebacillus 
zu  sehen.  Ich  mochte  hier  noch  erwähnen, 
dass  die  Bacillen  durch  die  Desinfections- 
Methode  mit  dem  Scherin  gesehen  Formalin- 
apparat  nicht  abgetödtet  werden.  Ich 
machte  diesen  Versuch  als  Ergänzung  zu 
meiner  Publication  über  Formalindes- 
infection  (Kobert,  Görbersdorfer  Veröffent- 
lichungen I,  Enke,  Stuttgart).  Sie  sehen 
hier  auch,  wie  unser  Bacillus  hin  und  wieder, 
wie  der  Koch^sche  Bacillus,  lange  Fadenform, 
mit  oder  ohne  kolbenförmige  Anschwel- 
lungen an  einem  oder  an  beiden  Enden 
zeigt.  Von  hohem  Interesse  bezüglich  der 
engen  Verwandtschaft  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus ist  das  Wachsthum  der  Thimothee- 
bacillen  in  verdünnter  Bouillon,   also   einem 


ungünstigen  Nährmedium.  Hier  findet  man 
neben  langen  fadenförmigen  Gebilden  ver- 
zweigte Formen;  es  erstreckt  sich  eine 
Vacuole  vom  Hauptast  in  den  Nebenzweig» 
mithin  liegt  eine  echte  Verzweigung  vor. 
Ich  habe  hier  ein  Präparat  mit  Kolben, 
Fäden  und  Verzweigungen  unter  dieses 
Mikroskop  gelegt  und  zeige  hier  noch 
mehrere  photographische  Aufnahmen 
solcher  Gebilde  vor.  Es  gleichen  die  Bilder 
aufs  genaueste  den  von  Hayo  Bruns, 
Fischöl  und  Coppen  Jones  beschriebenen 
Formen,  wie  Sie  aus  beiliegenden  Bildern 
dieser  Autoren  ersehen.  Wie  wir  jetst  an- 
nehmen, dass  der  Tuberkel]  bacillus  nur  in 
gewissen  Lebensstadien  die  Bacillengestalt 
hat,  so  muss  ich  auch  von  meinem  Timo- 
theebacillus annehmen,  dass  er  in  seiner 
Stäbchenform  nur  eine   Phase  im  Entwick- 
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TImottaeebaoillen. 

Beeondere  Waohtformon  In  Tardttnnter  BoalUon. 

N»eh  Ziehl-Neelsen  roth  reap.  roea. 

lungscyclus  eines  höher  organisirten  Pilzes 
ist.  Femer  habe  ich  unter  diese  Mikroskope 
gelegt: 

1.  1  Reinculturpräparat, 

2.  1  verunreinigtes  Präparat,  van.  die 
DoppelflLrbung  des  Präparates  zu  zeigen.  Sie 
sehen  wie  alle  anderen  Bacterien  blau  ge- 
worden, meine  Bacillen  roth  geblieben  sind 
nach  Ziehl-Neelsen.  Hier  zeige  ich  noch 
photographische  Aufnahmen  von  Timothee- 
bacillen. 

Alkohol-  und  Säurefestigkeit  der  Bacillen 
ist  vorhanden  auf  allen  Nährböden,  auf  die 
ich  dieselben  übertragen  habe.  Besonders 
sind  jugendfrische  Bacillen  von  kolossaler 
Säurefestigkeit.  „Auch  bei  lange  fertgesetzter 
Weiterzüchtung  haben  sich  die  wesentlichsten 
Merkmale  nicht  geändert,*'  schrieb  mir  ein 
Mitarbeiter  am  Studium  der  Bacillen.  Von 
mehrfacher  Seite  habe  ich  bezüglich  der 
tinctoriellen  Eigenschaften  bestätigende  Mit- 
theilungen erhalten;  von  Kr&l-Prag,  Privat« 
docent  Gzaplewski- Köln,  Prosector  Kre tz- 
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Wien  und  Dr.  M&rtins  im  Ekiserl.  Geennd- 
heitaamt  Berlin. 

Nachdem  die  ThierTersncbe,  durch  welche 
mftn  bekanntlich  am  leichtesten  zu  Tnberkel- 
bacillenieincnUnren  kommt,  cur  Getrinnnng 
TOD  Reinen  Itnren  der  Timotheebacillen  ohne 
ErgebDisa  verlaufen  waren,  gelang  es  mir 
nach  masDigfachen  Tergehlichen  Terinohen, 
direot  ans  dem  Timotheegrasextraot,  weleher, 


obwohl  nach  oben  aogeflihrter  Methode  an- 
gereichert, doch  noch  ungeheuere  Uengen 
anderer  Bacterien  enthielt,  anf  Glycerinagar- 
platten  die  Timotheebacillen  zu  isoliren 
und  auf  andere  N&hrb5den  zu  übertragen. 
Sie  sehen  auf  diesem  Ständer  eine  An- 
sahl  Ton  Timotheebacillenreincnltnren 
auf  Terechiedenen  Nährböden. 


Der  Bacillus  bildet  bei  37"  gehalten  nach 
einigen  Taften  anf  Glycetinagatplatten  grau- 
weisse,  derOberfläche  lose  aufliegende  trockene 
echuppenartige  Golonien.  Letztere  lassen 
sich  in  toto  abheben,  sind  brüchig  und  schwer 
Terreibbar. 

Hier  sehen  Sie  eine  Bouillon-Cnltur. 
Die  Bouillon  ist  klar  geblieben,  es  setzen 
sich  kleine,  krümelige  Massen  am  Glasrand 
und  am  Boden  an,  die  beim  Schütteln  auf- 
wirbeln. Die  Oberflache  überzieht  ein  gelb- 
liches Häutchen.  Der  Bacillus  ist,  wie  der 
Tuberkelbacillus  facultatiT  anairob. 

Hier  eine  Milch cnltur.  An  dem  von 
der  Bahmscbicbt  gebildeten  Niveaurand  bilden 


eich  gelbliche  Stellen;   sp&ter  entsteht  dort 
eine  grosser  gelber  Ring. 

Hier  eine  £artoffelcultnr.  Ea  bildet 
sieh  ein  ans  zahlreichen  kleinen  En3 toben 
bestehender  Belag,  der  trocken  und  schwer 
Terreibbar  ist.  Das  Ganze  ist  warzenartig; 
also  das  Wachsthum  ist  ähnlich  dem  des 
TnberkelbacilluB  auf  Kartoffel  (Pawlowsky, 
Centralblatt  ffir  Bacteriologie  IV). 


id  Venw^ioDgw). 


Hier  dine  Glyoerinagarcnltnr.  Die  an- 
fangs weisslich,  später  grauweiss  aussehenden 
schuppen  artigen  Coloniea  nehmen  nach  einigen 
Tagen  eineu  gelblichen  Farbenton  an;  das 
Condenswaaser  bleibt  klar,  der  Belag  zieht 
darüber  hinweg  und  am  Glase  empor.  Der 
Belag  wird  sp&ter  gewnistet  wie  bei  Tu- 


berculosecnl tur  und  aucfa  die  Chamois- 
farbe  ist  ähnlich  jener,  welche  Säugethier- 
und  HBhnertuberculoae  mit  der  Zeit  auf 
festen  Nährböden  aazunehmeu  pflegen.  —  Der 
gelbe  Farbstoff  ist,  wie  mir  Dr.  H.  Ritter 
SchrÖtter-Kristelli  mittheilte,  Carotin- 
haltig.  Mit  H,  SO^Bebandlnng  wild  eine 
angetrocknete  GuUur  der  Bacillen  blan. 

Neuerdings  habe  ich  durch  mehrfache 
Passage  durch  Meerschweinchen,  wobei 
ich  bei  der  hin  und  wieder  vorkommenden 
schweren  Lnn  generier  an  kung  mit  Oavernen- 
bildung  stets  aus  diesen  Cavernen  die  Bacillen 
isolirte  und  durch  Züchtung  bei  gleich- 
massiger  Temperatur  Ton  37°  Wachs- 
thum    auf    Glycerinagar    erhalten,     welches 
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genau  wie  Tuberculosecultur  auf  Glycerin- 
agar  auBsiebt.  Die  Golonien,  die  zuerst 
krümelig  aussehen,  wachsen  lappig,  buchtig 
aus;  vom  Rande  nach  der  Mitte  zulaufend 
bilden  sich  bergrücken artige  Erhebungen,  die 
zu  einem  massigen  Gebirgsstock  in  der  Mitte 
zusammenfahren.  Ebenso  wie  beim  Tuberkel- 
bacillus  ist  die  Farbe  bräunlich.  Auch  das 
langsame  Wachsthum  nähert  sich  mehr  und 
mehr  der  so  langsamen  Entwickelung  der 
Tuberkel bacillen.  Erst  nach  10  Tagen  sieht 
man  in  einzelnen  Röhrchen  kleine  krümelige 
Auflagerungen.  Hier  auf  diesem  Ständer 
habe  ich  eine  Reihe  Ton  solchen  Gulturen 
aufgestellt,  die  das  allmähliche  TJeber- 
gehen  in  das  der  Tuberculoqe  ähnliche 
Wachsthum  zeigen  vermittels  häufiger 
Thierpassagen  und  Haltens  bei  constanter 
Temperatur  von  37°.  Am  Ende  sehen  Sie 
als  Yergleichsobject  eine  ältere  Koch^sche 
Tuberkelbacillenreincultur. 

Hier  sehen  Sie  noch  Rubner^sche,  hier 
Rabinowitsch^sche  ButterbacUlen ,  hier 
G  zapl  e  WS  k  lösche  aus  Lepra  gezüchtete 
Bacillen.  Hier  meine  Blindschleichen- 
tuberculose;  diese  ist  bei  20°  gewachsen. 


Bei  meinen  Nachforschungen  über  das 
Vorkommen  des  Tuberkelbacillus  ausserhalb 
des  thieriscben  Körpers  fand  ich  im  Mist- 
haufen des  Kuhstallhofes  unserer  Lungen** 
heilanstalt  einen  Mikroorganismus,  der 
nach  Ziehl-Neelsen  gefärbt  roth  blieb  und 
morphologisch  dem  Tuberkelbacillus  ähn- 
lich war;  darauf  fand  ich  denselben  dann 
auch  in  den  frischen  Darmentleerungen 
von  Kühen  (welche  durch  die  Tuberkulin- 
probe als  nicht  tuberkulös  erwiesen  waren), 
Pferden,   Ziegen,    Schweinen   und  Mauleseln. 

Die  Thierversuche  zur  Erlangung  von 
Reinculturen  endeten  meistens,  wie  das  bei 
den  gefährlichen  Bewohnern  des  Mistes 
natürlich  ist,  mit  Peritonitis  der  Thiere  bei 
intraporitonealer  Einverleibung  des  Mist- 
extractes.  Auch  andere  Infectionsmethoden 
endeten  resultatlos.  Endlich  gelang  es  mir, 
diese  Bacillen  auf  Platten  zu  isoliren  und 
auf  andere  Nährböden  zu  übertragen. 

Sie  sehen  hier  auf  diesem  Ständer  eine 
Reihe  von  solchen  Reinculturen  auf* 
gestellt.  Hier  Agar-Strich-,  hier  Agar-Stich-, 
hier  Kartoffel-,  hier  Milchcuitur.  Bei  der 
Milchcultur  möchte  ich  bemerken,  dass 
bacillenhaltiger  Mist  in  Milch  geimpft  kein 
Wachsthum  der  „Mist^bacillen  ergiebt.  Ich 
machte  diesen  Versuch,  um  zu  sehen,  ob  die 
Rabino  witsch^  sehen  Butterbacillen  iden- 
tisch seien  mit  meinen  Mistbacülen.  Bei  einer 
Identität  der  Rabioowitsch^schen  und  der 
Mistbaciilen    hätte    man    annehmen    müssen, 


dass  die  letzteren  wahrscheinlich  beim  Melken 
der  Kühe  mit  Koththeilchen  in  die  Milch  und 
somit  in  die  Butter  kämen.  Aus  dem  nega- 
tiven Resultate  obigen  Versuches,  da  auch 
die  eingeimpften  Bacillen  nur  mit  Mühe 
später  noch  in  der  mit  Mist  inflcirten  Milch 
aufzufinden  waren,  ist  zu  ersehen,  dass  in 
die  Milch  gefallene  Koththeilchen  (falls 
dieselben  solche  Mistbaciilen  enthalten,  was 
nicht  gerade  sehr  häufig  ist  im  Verhältniss 
zu  dem  häufigen  (80^/o— 60%)  Vorkommen 
in  Butter)  kein  Wachsthum  der  Mistbaciilen 
ergeben.  Doch  auch  aus  andern,  später  an- 
zuführenden Unterscheidungsmerkmalen  ist 
zu  ersehen,  dass  die  Petr loschen  und  Rabi- 
no witsch^ sehen  Bacillen  von  diesen  Mist- 
baciilen verschieden  sind. 

Die  Gestalt  der  Bacillen  ist  anf  Serum- 
Nährboden  meist  kurz  und  gerade.  In 
Bouillon  sieht  man  vielfach  gekrümmte 
Stäbchen,  Anordnung  in  Y-Form,  im  stumpfen 
Winkel  und  Hintereinanderlagerung  zu  zweien 
und  dreien.  Auch  ovale  Lückenbildung, 
ungefärbt  bleibend,  sowie  breite  Körner- 
bildung beobachtet  man  öfters,  wie  auch 
beim  Tuberkelbacillus. 

Ebenso  wie  der  Timotheebacillus  ist  auch 
der  Mistbacillus  alkohol-  und  säurefest. 

Ich  habe  hier  unter  diese  Mikroskope 
gelegt: 

1.  1  Reincultur-Präparat, 

2.  1  verunreinigtes  Präparat,  um  die 
Doppelförbung  zu  zeigen. 

Femer  zeige  ich  hier  photographiscbe 
Aufnahmen  von  Reinculturen  vor. 

Von  früheren  Befunden  über  säurefeste 
Bacillen  im  Mist  möchte  ich  hier  Befunde 
von  Severin  undCapaldi  erwähnen.  Ersterer 
(Centralblatt  für  Bacteriologie  II.  Abth.  I,  3) 
fand  im  Mist,  der  aus  dem  an  den  Kliniken 
der  Moskauer  Universität  befindlichen  Stall 
stammte  und  8  Monate  gestanden  hatte,  eine 
grosse  Menge  von  Stäbchen,  ^die  bei  der 
Doppelßlrbung  nach  Ziehl-Neelsen  sich  roth 
färbten  und  vom  Tuberkelbacillus  viel- 
fach durchaus  nicht  zu  unterscheiden 
waren."  Reinculturen  zu  bekommen,  ist  ihm 
nicht  gelungen.  Höchstwahrscheinlich  sind 
die  von  ihm  gesehenen  Bacillen  identisch 
mit  meinen  aus  Mist  gezüchteten;  doch,  da 
er  nicht  zu  Reinculturen  gekommen  ist,  so 
ist  diese  Frage  nicht  zu  entscheiden.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  in  derRabinowitsch- 
schen  Arbeit  über  Butterbacillen  von  Gapaldi 
erwähnten  säurefesten  Bacillen.  „Herr  Dr. 
Capaldi,  der  unsere  Präparate  wiederholt  ge- 
sehen hat,"  schreibt  Lydia  Rabinowitscb 
„theilt  uns  mit,  er  hätte  in  Präparaten  aus 
Kuhmist  säurefeste  Bacterien  gesehen,  die 
er  für  identisch  mit  den  unserigen   erklären 
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irfirde.  Selbstverständlich  muss  erst  die 
cultuxelle  Prufaog  erweisen,  ob  es  sich  um 
unsere  tuberkeläbo lieben  Bacterien  handelt/ 


Ich  kehre  jetzt  zurQck  zu  den  uns  haupt- 
sächlich interessirenden  Timotheebacillen. 

Thieryersuche:     Die   mit  Reinculturen 

geimpften  Meerschweinchen  zeigten  bald  nach 

der   Infection    schlechtes   Allgemeinbefinden, 

die  Fresslust  Hess  nach,  Temperatnrmessungen 

ergaben  meist  38,5 — 39,5^     Ich  lasse  folgen 

das  Sectionsprotokoll  eines  6  Wochen  nach 

der  intraperitonealen  Infection    verstorbenen 

Meerschweinchens: 

MeerBchweinchen  No.  XXVIII.  150  g  Ge- 
wichtsabnahme. Ad  der  iDJectioAS-Stelle  Infil- 
tration, darum  mehrere  kleine  ca.  l'/s  om  lange, 
eiförmige  Knötchen,  von  gelblich  weisser  Farbe 
and  festweicber  Consistenz.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Auseinanderklappen  der  rechten 
und  linken  Bauch  wand  zeigt  sich  die  Serosa  stellen- 
weise bedeckt  mit  weissen  ca.  Stecknadelkopf- 
grossen  und  kleineren  Knötchen;  Haroblase 
ziemlich  stark  gefüllt,  auf  ihr  keine  Knötchen;  wohl 
aber  an  der  Serosa  der  einzelnen  Darmab- 
schnitte, wenngleich  in  nicht  grosser  Menge  und 
unter  Stecknadeikopfgrösse.  Beim  Auseinander- 
breiten  des  Darmes  zeigen  sich  häufige  Ver- 
klebungen der  Serosa  der  Darmtheile  unter 
einander  sowie  mit  der  Serosa  der  Bauch  wand. 
Das  Mesenterium  an  vielen  Stellen  stark  zusammen- 
gefaltet und  verklebt,  sodass  die  Dünndarmschlincen 
sich  ohne  gewaltsame  Trennung  nicht  von  einander 
legen  lassen.  Bei  näherem  Durchmustern  finden 
sich  auf  der  Serosa  des  Darmes  auch  hier  und 
da  grosse,  bis  linsengrosse,  gelblich  weisse 
Knötchen.  Weder  die  Serosa  des  Dickdarmes 
noch  des  Dünndarmes  zeigt  Hyperämie.  Farbe  der 
Leber  braunroth,  m&ssig  starker  Blntgehalt.  Die 
ganze  Oberfläche  besetzt  mit  zahlreichen,  weissen, 
theüs  über  die  Oberfläche  erhabenen,  theils  unter 
ihr  hervorschimmernden  weissen  Knötchen.  Netz 
mit  vielen  Knötchen,  liegt  als  zusammenge- 
schrumpfter Strang  unter  dem  Magen.  Milz 
von  grau-ziegelrother  Farbe,  nicht  sehr  vergrössert, 
am  Rande  und  auf  der  Oberfläche  mit  einzelnen  bis 
über  steck  nadelkopfgrossen  Knötchen  besetzt. 
Serosa  der  Nieren  zei^t  viele  Knötchen.  Pleura 
parietalis  mit  vielen  Knötchen  besetzt.  Lunge, 
collabirt,  von  dunkelvioletter  und  grauer  Farbe,  an 
den  seitlichen  Theilen  und  ganz  besonders  an  den 
Bändern  der  unteren  Lappen  mit  Knötchen  besetzt. 
Die  Spitze  des  rechten  unteren  Lappens  in  einer  Aus- 
dehnung von  über  V/^  qcm  grauweiss  verfärbt,  mit 
einzelnen  kleineren  und  grösseren,  mit  weissgrauer 
Farbe  sich  abhebenden  1<  lecken.  Auf  der  unteren 
Kante  dieses  Longenlappens  findet  sich  eine  mit 
eitrigen  Massen  angefüllte,  etwa  %  cm  Durchmesser 
messende  Caverne.  Beim  Durchschneiden  des 
Lappens  finden  sich  2  Cavernen  im  Innern  des 
Lappens  vor.  Ausstrichpräparate  der  die  Cavernen 
füllenden  Massen,  nach  Tuberkelbacillen-Färbung 
behandelt,  ergeben  enorme  Mengen  unserer  Bacillen 
wieder.      Hinterer   Mediastinalraum    sowie    die 

Sleurale  Serosa  des  Zwerchfells  sind  mit  vielen 
[nötchen  besetzt.    Ausstrichpräparate,  aus  Knötchen 
hergestellt,  ergeben  stets  die  Bacillen. 

Als  empfänglich  erwiesen  sich  auch 
Kaninchen.  Hier  findet  man  die  Kn5t-* 
cheu  besonders  im  grossen  und  kleinen  Netz. 


Ich  zeige  hier  Organtheile  Ton  Meer- 
schweinchen, die  gestorben  sind  an  der 
Infection  mit  Timotheebacillen: 

Hier  Leber  und  Lunge:  Beide  sind  mit 
zahlreichen  Knötchen  besetzt. 

Hier  Kaninchennetz:  Zusammengerollt 
und  mit  Knötchen  besetzt. 

Der  Sectionsbefund  dieser  mit  Timothee- 
bacillen geimpften  Thiere  ergiebt  hiernach 
öfters  makroskopisch  dasselbe  Bild,  wie 
wir  es  bei  mit  Koch^schen  Tuberkel- 
bacillen  geimpften  Thieren  zu  sehen  gewohnt 
sind. 

Die  histologische  Untersuchung  der 
kranken  Organe  bot  besonders  bei  den 
Netzknoten  der  Kaninchen  ähnliche  Verhält- 
nisse auf  wie  bei  der  Tuberculose.  Es  fanden 
sich  hin  und  wieder  Riesenzellen,  doch  nicht 
solche  mit  wandständiger,  halbmondförmiger 
Kernstellung,  die  der  Tuberculose  eigen- 
thümlich  sind.  —  Bei  Meerschweinchen  fanden 
sich  auch  Riesenzellen  ähnliche  Gebilde: 

I.  Leb  er  schnitt.  (Färbung  Alann-Carmin- 
Grenacher;  speciell  nach  einem  Recept  von 
Professor  Thoma.) 

a)  Die  Leberzellen  befinden  sich  im  Zustande 
der  trüben  Schwellung.  Die  Grenzen  der  Leber- 
zellen sind  nicht  zu  erkennen.  Kemfärbung  schlecht. 
Protoplasma  zeigt  einen  schwach  bräunlich-rosa 
Farbenton.  Die  zwischen  den  Leberbalken  liegenden 
Capillaren  sind  sehr  schmal,  Grenze  verschwommen. 

b)  Die  mikroskopische  Betrachtung  der 
weissen  Knötchen  zeigt  folgeudes:  Die  Knötchen 
sind  gegen  das  Lebergewebe  durch  eine  ziemlich 
breite  Zone  von  Granulationsgewebe  getrennt, 
dessen  Zellkerne  intensiv  roth  gefärbt  sind.  Der 
ganze  innere  Theil  der  Knötchen  ist  eingenommen 
von  Zellen,  deren  Protoplasma  nicht  sichtbar  ist, 
deren  Kerne  blassrosa  gefärbt  sind.  Die  typischen 
Riesenzellen  fanden  sich  bisher  nicht;  wohl  aber 
waren  besonders  in  der  Gegend  des  die  Knoten 
begrenzenden  intensiv  gefärbten  Granulations- 
gewebes, sowie  in  der  zwischen  dieser  und  der 
centralen  Partie  der  Knötchen  gelegenen  Zone 
ziemlich  reichliche  Gruppen  von  Zellkernen, 
welchevielleicht  auf  Riesen  Zellen  schliessen  lassen 
könnten.  Die  in  Rede  stehenden  Zellkerne  zeigten 
nämlich  hin  und  wieder  eine  deutliche  ringförmige 
Anordnung,  die  auf  eine  nähere  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  Gebiete  schliessen  lässt.  Sie 
waren  ausserdem  stärker  gefärbt,  als  die  grosse 
Masse  der.  das  Innere  der  Knötchen  erfüllenden 
Zellkerne.  Jedoch  war  die  Anwesenheit  eines  zu 
einer  solchen  ringförmigen  Kerngruppe  gehörigen 
mehr  weniger  deutlich  begrenzten  rrotoplasmaleibes 
—  wie  ich  solche  bei  Vergleiohspräparaten  mensch- 
licher Tuberculose  aufs  unzweideutigste  feststellen 
konnte  —  nirgends  zu  constatiren. 

II.  Lungonschnitt.  (Färbung:  Alann-Häma- 
toxylin-Delafield.)  Bei  Betrachtung  eines  Schnittes, 
welcher  aus  den  benachbarten  Partien  einer 
Caverne  hergestellt  wurde,  zeigte  sich  folgendes: 
a)  Der  die  Caverne  unmittelbar  umgebende  Saum 
weist  eine  schwach  grau-violett  gefärbte  Grund- 
substanz  auf,  in  welcher  weder  bei  schwacher  noch 
bei  starker  Versrösserung  (Hartnak  —  Okular  III  — 
Objekt  IV  und  V)  eine  in  Sonderheit  faserige 
Structur  vorhanden  ist.  In  diese  Grundsubstanz 
liegen  eingebettet  nicht  sehr  zahlreiche,  längliche 
resp.    spindelförmige    mittelstark    gefärbte    Kerne. 
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Es  hat  also  ganz  den  ADschein,  als  ob  wir  es  hier 
mit  einem  destruirten  Narbengewebe  zu  tbnn  h&tten. 
Ad  manchen  Stellen  finden  sich  an  diese  Zone 
nach  der  Seite  des  Cavemen-Raomes  zu  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Anla^erangen  yon  Grana- 
lationsgewebe  mit  stark  gefftrbten  Kernen. 

b)  Die  Nachbarschaft  des  besagten  Raumes 
Usst  auf  weite  Strecken  hin  die  alveol&re  Stmctur 
des  Lungenparenchyms  nicht  mehr  erkennen.  Das 
ganze  Gewebe  ist  infiltrirt  mit  dicht  aneinander 
stehenden  Zellen,  deren  Protaplasma  nicht  zu 
erkennen,  deren  rundliche  bis  ovale  Kerne  mittel- 
stark gefärbt  sind  und  in  eine  gleichm&ssig  grau- 
Tiolett  gef&rbte,  nicht  weiter  differenzirbare  Grund- 
substanz  eingebettet  erscheinen.  Hin  und  wieder 
finden  sich  kleinere  und  grössere  rnndliche  Herde 
dicht  zusammenstehender  runder,  intensiv  gefärbter 
Kerne.  Der  Durchschnitt  eines  Blutgefltoses  zeigt 
zahlreiche  intensiv  gef&rbte  weisse  Blutkörperchen. 
—  Analog  dem  Befund  in  der  Leber  finden  sich 
auch  hier  sowohl  in  unmittelbarer  als  auch  in 
weiterer  Umgebung  der  Caveme  zahlreiche,  ring- 
förmige Gruppen  von  mehr  weniger  intensiv 
gef&rbten  Kernen.  An  ein  paar  Stellen  finden 
sich  diese  in  eine  ihm  zugehörig  erscheinende 
schwach  grau-violett  gefärbte,  ziemlich  deutlich 
conturirte  Grundsnbstanz  eingebettet  vor,  so  dass 
wir  nunmehr  keinen  Anstand  nehmen  zu  dürfen 
glauben,  besagte  Kerngruppe  als  Kerne  von 
Riesenzellen  anzusprechen,  damit  würde  auch 
der  Charakter  der  übrigen  Kemgmppen  meines 
Eraohtens  festgestellt  sein.  —  Die  sogenannte  typische 
Form  der  Riesenzelle  mit  exquisit  wandst&ndiger, 
halbmondförmiger  Kemstellung  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  gefunden.  Ich  habe  hier  mikroskopische 
Präparate  von  Leber  and  Lunge  zur  Ansicht 
dort  unter  jene  Mikroskope  gelegt 

Prosector  Eretz,  Wien,  bat  kranke Organ- 
theile  Ton  Meerschweinchen  untersucht;  nach 
ihm  handelt  es  sich  um  ein  Granulations- 
gewebe, das  puriform  einzuschmelzen  und 
zum  Tbeil  zu  verfetten  scheint  und  viele 
s&urefeste  Bacillen  enthält.  Bezüglich  der 
Lungentheile  theilte  mir  Eretz  mit,  dass  die 
Lungenschnitte  eine  Art  katarrhalischer 
Pneumonie  darbieten,  welche  verkäst 
und  Bacillen  enthält,  die  mit  gutem 
Mikroskop  ganz  wie  Tuberkelbacillen 
aussehen.  Petri  theilt  in  seinem  jüngst 
erschienenen  Aufsatz  über  Butterbacillen  mit 
(Arb.  a.  d.  Eaiserl.  Gesundheits-Amt  14),  dass 
seine  Bacillen  in  Schnitten  nach  Ziehl- 
Neelsen  gefärbt,  meist  blau  erscheinen. 
Meine  Bacillen  halten  den  rothen  Farbstoff 
in  Schnitten  energisch  fest. 


Meine  beiden  Bacillen,  der  Timothee- 
bacillus  und  der  Mistbacillus,  sind  neue, 
bisher  noch  nicht  beschriebene,  zurTuberkel- 
bacillen-Gruppe  gehörige  Bacillenarten. 
Beide  unterscheiden  sich  vom  Smegma- 
bacillus  durch  ihre  Alkoholfestigkeit,  vom 
Leprabacillus  sowie  von  den  bei  Lues 
gefundenen  Bacillen  durch  ihr  Wachsthum 
auf  den  gebräuchlichsten  Nährboden;  vom 
Czaplewski^ sehen  aus  Lepra  gezüchteten 
Bacillus  durch  ihre  grosse  Säure-  und  Alkohol- 


festigkeit und  Pathogenität;  vom  Rubner* 
sehen  schon  durch  ihre  Farbstoffbildung. 

Vom  Koch'sQhen  Tnberkelbacillus  unter- 
scheidet sich  der  Mistbacillus  schon  durch 
die  Schnelligkeit  des  WaehslhuoiB,  vom 
Petri^ sehen  und Rabino  witsch^ sehen  durch 
Trübung  der  Bouillon  und  Mangel  an  Geruch 
und  Indol,  sowie  auch  durch  sein  gänzlich 
verschiedenes  Wachsthum  auf  Agar. 

Der  Timotheebacillus  unterscheidet 
sich  vom  Rabinowitsch*schen  Butter- 
bacillus  schon  durch  sein  ein  durchaus 
anderes  Bild  darbietendes  Wachsthum  auf 
den  Nährböden.  —  Die  runzelige,  grau  weisse 
Glycerinagarcttltur,  die  mir  Fräulein  Professor 
Lydia  Rabinowitsch  aus  dem  Institute 
für  Infectionskrankheiten  übersandte,  bietet 
ein  so  gänzlich  von  meiner  Timotheebacillen- 
Cultur  abweichendes  Bild  dar,  dass  auf  den 
ersten  Blick  der  grosse  unterschied  beider 
Bacillen  jedem  einleuchtet.  Auch  nach  der 
Passage  durch  den  Thierkörper  bleiben  die 
grossen  Differenzen.  —  Bezüglich  der  Patho- 
genität sind  beide  in  mancher  Beziehung 
identisch.  Lydia  Rabinowitsch,  die  meine 
Bacillen  im  KochUchn  Institut  geprüft 
hat,  schrieb  mir  darüber:  „Impft  man 
einige  in  steriler  Butter  aufgelöste 
Oesen  der  meinigen  oder  der  Ihrigen 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen,  so 
gehen  die  Thiere  nach  3 — 8  Tagen  ein, 
zeigen  die  charakteristischen  tuber- 
culoseähnlichen  Veränderungen  und 
sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillenähn- 
liehe  Bacillen  in  den  Ausstrichpräparaten.** 
—  Es  fehlt  femer  bei  der  Rabinowitsch- 
schen  Gultur  die  bei  meinen  Gulturen  stets 
eintretende  Ch am ois- Farbe,  die  der  Eoch- 
schen  Tuberkelbacillen- Gultur  eigenthüm- 
lich  ist. 

Nach  eingehendem  Studium  aller  zur  Tu- 
berkel bacillen-Gruppe  gehörigen  Bacillen, 
der  Rabinowitsch' sehen,  der  Petri'schen, 
der  Rubn er* sehen,  der  Gz aplewski* scheu, 
die  ich  durch  freundliche  Zusendung  der 
Autoren  erhielt,  der  Mistbacillen  und  der 
Thimotheebacillen  bin  ich  zu  dem  Resul- 
tate gekommen,  dass  von  allen  diesen  meine 
Timotheebacillen  den  Eoch  *  sehen  Tubei^ 
kelbacillen  am  nächsten  stehen.   — 

Das  der  Tuberkelbacillen- Gultur  zum 
Verwechseln  ähnliche  Bild  der  Glyeerinagar- 
Gultur,  das  langsame  Wachsthum,  die  grosse 
Säure-  und  Alkoholfestigkeit,  die  morpholo- 
gische Aehnlichkeit  mit  Tuberkelbacillen, 
die  Eornchenbildung,  die  ovale,  uoge&bt 
bleibende  Lückenbildung,  die  zuweilen  vor- 
kommende Fadenbildung,  Verzweigung  und 
kolbige  Endanschwellungen  der  Bacillen, 
gerade    wie    beim    Tuberkelbacillus,     seine 
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Pathogenität  —  Erzeugung  einer  miliaren 
Knötchenkrankheit  —  (deren  histologischer 
Befand  freilich  bis  jetzt  noch  Abweichungen 
Ton  Tubercolose  ergiebt)  zeigen  die  innige 
Verwandtschaft  des  Timotheebacillus 
mit  dem  Tuberkel bacillus.  Wie  eng  diese 
Verwandtschaft  ist,  insbesondere  ob  meine 
Vermuthung  begründet  ist,  dass  es  wohl 
möglich  sein  dürfte,  dass  meine  Timothee- 
bacillen  die  biologischen  Eigenschaften  des 
Tuberkelbacillas  unter  gewissen  Verhältnissen 
annehmen  können,  diese  mich  sehr  inter- 
essirende  Frage  dürfte  sich  vielleicht  später 
beantworten  lassen,  da  z.  Z.  mit  dem  Studium 
meiner  Timotheebacillen  hervorragende  Bao- 
teriologen,  so  z.  B.  Professor  Ferrän-Barce- 
lona,  dus  PasteurUche  Institut-Paris  und  das 
Kaiserliche  Gesundheits-Amt-Berlin ,  denen 
ich  auf  ihren  Wunsch  die  Bacillen  zugesandt 
habe,  beschäftigt  sind. 

Dass  der  Tuberkelbacillus  seine  biolo- 
gischen Eigenschaften  ändern  kann,  ist  gewiss. 
Nach  einer  jüngst  erschienenen  Publication 
(Septomberheft  der  Zeitschrift  für  Infections- 
krankheiten)  kann  der  Tuberkelbacillus  in 
verschiedenen  Virulenzgraden  auftreten  und, 
wie  Sie  aus  meiner  Blindschi eichen-Tuber- 
oulose  ersehen,  kann  der  Tuberkelbacillus 
auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wacbsen 
und  ist  in  kleinen  Mengen  für  Warmblüter 
nicht  mehr  pathogen.  Ich  selbst  bin  z.  Z. 
damit  beschäftigt,  zu  diesem  Ziele  zu  kommen 
vermittelst  häufiger  Passage  des  Timothee- 
bacillus durch  Kaltblüter,  darauf  folgende 
Adaption  des  Bacillus  an  Körpertempe- 
ratur der  Warmblüter  und  Angewöhnung 
desselben  an  parasitäres  Wachsthum. 

Jedenfalls  aber  sind  bis  dahin  meine 
Tuberkelbaciilen  verwandten  Mikroorganismen 
in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  von 
Interesse. 


Ueber  Kaiserschnitt« 

Von 

Dr.  Carl  Everke  in  Bocham  i./W. 

Vortrag,  gehalten  in  der  gjDäkologiscbeD  SectioD 

der  70.  Versammlang  deutscher  Natarforscher 

aod  Aerzte  in  Düsseldorf. 

Meine  Herren!  Wohl  keine  geburtshülf- 
liche  Operation  hat  in  der  letzten  Zeit  eine 
solche  Verbesserung  erfahren  wie  der  Kaiser- 
schnitt. 

Während  früher  dieses  Wort  naturgemäss 
Schrecken  einflösste,  starben  doch  vor  der  anti- 
septischen  Zeit  gewiss  80  Proc.  sämmtlicher 
operirten  Frauen,  und  demgemäss  diese  Ope- 
ration nur  berechtigt  erschien,  wenn  auf 
keine    Weise   per  vias  naturales    das   Kind 

Th.M.98. 


entfernt  werden  konnte,  so  ist  heute  die 
Prognose  dieser  Operation  sehr  gut,  sie  ist 
fast  nicht  schlechter  als  die  einer  einfachen 
Laparotomie.  Ich  erinnere  an  die  glänxenden 
Statistiken,  die  von  den  Kliniken  Dresden, 
Leipzig,  Berlin  mitgetheilt  sind,  Demgemäss 
ist  auch  die  Indication  zur  Sectio  erweitert 
und  in  den  Fällen,  wo  früher  mit  Aufopfe- 
rung des  kindlichen  Lebens  das  mütterliche 
gerettet  wurde,  sind  wir  jetzt  berechtigt, 
durch  Sectio  Mutter  und  Kind  zu  erhalten. 
Es  ist  wohl  zweckmässig,  wenn  die  Statistiken 
aller  Operateure  bekannt  werden. 

und  so  erlaube  ich  mir,  meine  Erfahrun- 
gen über  Kaiserschnitt,  die  ich  in  einer 
volksreichen  Industriegegend  mit  vorwiegend 
Arbeiterbevölkerung  und  häufigen  Becken* 
Verengungen  über  Sectio  gesammelt  habe, 
vorzutragen. 

In  den  letzten  8  Jahren  hatte  ich  35  mal 
Veranlassung,  die  Sectio  caesarea  auszuführen. 
—  2  mal  handelte  es  sich  um  Sectio  in 
mortua. 

Im  ersten  Falle  war  die  Frau  gerade 
gestorben,  als  ich  mit  dem  Collegen,  den 
mich  zur  Consultation  bei  der  Gebärenden 
gebeten  hatte,  das  Haus  betrat.  Die  sofort 
vorgenommenene  Sectio  beförderte  ein  todtes 
Kind.  Als  Ursache  des  Todes  der  Mutter 
wurde  eine  FisQur  am  peritonealen  üeberzug 
des  Uterus  gefunden,  daher  die  ungefähr 
2  Liter  Blut,  die  wir  in  der  Bauchhöhle 
vorfanden. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  wir  glück- 
licher; eine  seit  fünf  Wochen  hochgradig  an 
Nephritis  (Oedeme,  Athemnoth  u.  s.  w.) 
leidende  Frau  wurde  uns  sterbend  bei  Wehen- 
beginn ins  Krankenhaus  gebracht.  Als  sie 
untersucht  werden  sollte,  trat  der  Tod  ein, 
und  es  gelang  noch  ein  lebendes  Kind  durch 
Sectio  zu  gewinnen. 

In  zwei  Fällen  gab  Eklampsie  die  Indi- 
cation zur  Sectio.  Beide  Frauen,  Erstge- 
bärende, waren  bereits  seit  etwa  6  resp. 
12  Stunden  bewusstlos.  Krämpfe  traten 
häufig  auf,  im  Urin  reichlich  Eiweiss.  Kurz, 
beides  Fälle  schwerster  Eklampsie. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Dührs- 
sen  haben  wir  bei  Eklampsie  schwerster 
Art  (fast  nur  solche  Fälle  werden  uns  ins 
Krankenhaus  gebracht)  das  Princip,  zur 
Heilung  der  Mutter  den  Fruchthalter  zu  ent- 
leeren, und  so  haben  wir  in  fast  50  Fällen 
mit  Hülfe  der  Dührsse naschen  Cervix-  und 
Dammin cisionen  und  Forceps  die  Geburt  be- 
endigt und  sind  mit  den  Resultaten  sehr 
zufrieden.  Eine  genauere  Beschreibung  dieser 
Fälle  wird  später  erfolgen. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  die  Cervix 
Hoch  erhalten,  und  so  musste  zur  Entleerung 
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des  Fnichlhalters  die  Sectio  gewählt  werden. 
Die  Kinder  wurden  gerettet.  Beide  Mütter 
starben  12  resp.  20  Stunden  post  Operationen! 
im  Goma.  Die  Krämpfe  hörten  bei  der 
ersten  ganz  auf,  bei  der  andern  traten  noch 
einige  anf.  Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen, 
dass  der  Tod  auch  ohne  die  Sectio  bei  den 
beiden  Müttern,  durch  die  Schwere  der  In* 
toxication  erfolgt  wäre,  und  deshalb  werden 
wir  bei  gleichen  Fällen  wiederum  die  Sectio 
machen. 

In  einem  Falle  war  die  Beckenyerenge- 
rung  bedingt  durch  ein  retroceryicales  Myom, 
welches  wir  nach  der  Sectio  conservatiTa 
per  vaginam  enucleirten'). 

In  6  Fällen  handelte  es  sich  um  osteo- 
malacische  Becken.  In  diesen  Fällen  wurde, 
veranlasst  durch  Fehling^s  Arbeiten,  die 
Porro-  resp.  Totalexstirpation  gemacht. 

8  Fälle  genasen,  2  Fälle  starben:  1  Fall 
war  bereits  ein  Vierteljahr  bettlägerig,  durch 
Pleuritis  exsudativa,  starb  kurze  Zeit  nach 
der  Operation,  nachdem  die  Bauchhöhle  und 
der  Trichter  gut  eingeheilt  waren.  Bei  Section 
fand  sich  Bauchhöhle  gesund,  in  rechter 
Pleurahöhle  ein  Exsudat. 

Der. 2.  Fall,  eine  Totalexstirpation  nach 
2täg]ger  Geburtsdauer  bei  einer  sehr  herunter- 
gekommenen Frau,  starb  3  Stunden  post  ope- 
rationem  an  innerer  Verblutung;  ein  Faden 
in  dem  zurückgeUssenen  Uterusgewebe  hatte 
durchgeschnitten  und  so  war  ca.  ^/t  Liter 
Blut  in  die  Bauchhöhle  geflossen.  Die  3 
genesenen  Frauen  wurden  von  der  Osteo* 
malacie  geheilt,  können  gut  gehen  und  sind 
wieder  arbeitsfähig,  während  sie  vorher  lange 
bettlägerig  Iraren*). 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
spondylolistetisches  Becken*)  und  in  den 
übrigen  24  FäUeit  um  rhachitische  Becken 
höheren  Grades.  In  vielen  dieser  Fälle  waren 
die  Becken  allgemein  verengt.  In  einem 
Falle  (luetica?)  bestanden  ausserdem  Osteome 
am  queren  Schambeinast. 

Was  die  vorhergehenden  Geburten  angeht, 
so  waren  dieselben  mit  Perforation  oder  ver- 
geblicher künstlicher  Frühgeburt  beendigt; 
nur  in  einem  Falle  verlief  die  erste  Geburt 
normal,  es  hat  sich  hier  offenbar  um  eine 
Frühgeburt  gehandelt,  das  Becken  war  platt, 
allgemein  verengt. 

Ich  sah  die  Frau  bei  der  2.  Geburt  in 
partu;  aus  relativer  Indication  machte  ich 
Sectio.  —  Nachdem  die  dritte  Geburt  durch 
Sectio  von  anderer  Seite  erledigt  war,  stellt 


1)  Pablicirtvon  £verke,D6Qt8ch.med. Wochen- 
8chr.  1890,  29. 

»)  SieborgMonatsh.f.Geb.u.Gyii.  1898. VII.  6. 

')  Wird  beschrieben  VCD  Schütte,  nftchstes 
Heft  der  Monatsscbrift  f.  Geb.  n.  Gyn. 


sich  die  Frau  bei  vierter  Schwangerschaft 
wieder  ein  und  verlangt  Sectio  und  Steri- 
lisirung ;  —  da  ich  wegen  der  breiten  Adhä- 
sionen mit  Bauchwand  fast  extraperitoneal 
den  Uterus  eröffnen  konnte,  nur  oben  wurde 
die  Peritonealhöhle  eröffnet,  sah  ich  von 
Sterilisirung,  die  doch  die  Operation  noch 
ernster  gemacht  hätte,  ab.  Die  meisten 
Frauen  wurden  erst  in  partu,  nach  langer 
Geburtsdauer  mir  von  den  Gollegen  zur  Sectio 
zugewiesen. 

Was  die  Methoden  angeht,  so  wurde 
in  25  Fällen  die  Sectio  conservativa  ge- 
macht. In  den  übrigen  8  an  der  Lebenden 
ausgeführten  Kaiserschnitten  wurde  Porro 
mit  extraperitonealer  Stielbehandlung  6 mal, 
2  mal  Totalexstirpation  gemacht.  Die  In- 
dication gab  6  mal  Osteomalacie,  2  mal  das 
bestimmte  Verlangen  der  Mutter  nach  Steri- 
lisirung,  1  mal  Atonia  uteri. 

Was  nun  das  Resultat  für  die  Mutter 
angeht,  so  sind  zunächst  von  den  35  Fällen 
auszuschalten:  2  Fälle,  Sectio  in  mortua, 
2  Fälle,  die  an  Eklampsie  starben,  1  Fall 
starb  an  bereits  vorher  bestehender  Plea- 
ritis  exsudativa,  in  1  Fall  wurde  die  Sectio 
gemacht  zur  Rettung  des  Kindes,  bei  einer 
Frau,  wo  bereits  exsudative  septische  Peri- 
tonitis bestand.     Summa  6  Fälle. 

Von  den  restirenden  29  Fällen  starb  ein 
Fall  septisch,  den  ich  ausserhalb  in  einem 
kleinen  Krankenhaus  ohne  genügende  Assistenz 
nach  langer  Geburtsdauer  operiren  musste 
aus  absoluter  Indication. 

Von  den  übrigen  28,  hier  anf  meiner 
gynäkologischen  Station  unseres  Kranken- 
hauses operirten  Frauen  wurden  24  als  ge- 
heilt entlassen  nnd  4  starben. 

1  Fall  von  Verblutung  nach  Totalexstir- 
pation, Fall  Finke^). 

8  Fälle  an  septischer  Peritonitis,  etwa 
14  ^/o,  davon  11  %  Todesfälle  an  Sepsis. 

Das  Wochenbett  verlief  in  den  24  Fällen 
gut;  nur  in  einigen  Fällen  trat  leichtes  Fieber 
ein.  —  In  einem  Falle  platzte  am  10.  Tage 
bei  fieberlosem  Verlaufe  nach  hochgradiger 
Stenocardie  die  Baucbwunde  zu  Vs  ^^U  nach 
Anfrischung  heilte  dieselbe  per  primam.  In 
drei  Fällen  bildet  sich  nach  Verklebung  der 
congruenten  Schnittflächen  an  Bauchdecke 
und  Uterus  undAbscedirung  eineBanchdecken- 
üteru 8- Scheidenfistel;  2  Fisteln  heilten  spon- 
tan, eine  nach  Anfrischung. 

Das  Befinden  dieser  8  Frauen  war  nachher 
ein  gutes,  sie  hatten  keinerlei  Beschwerden 
durch  die  Adhäsion  des  Uterus  an  vorderer 
Bauchwand.  Eine  von  diesen  ist  bereits 
zum  2.  Male  von  mir  per  Sectio  entbunden; 
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diesmal  konnten  wir  durcli  die  Adhäsionen 
hindurch  fast  ganz  extraperitoneal  operiren, 
nnr  oben  war  ca.  1  cm  breit  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet,  ebenso  wie  im  Fall  Dreyn'). 

Die  Mütter  konnten  fast  alle  das  kind 
nähren. 

Das  Befinden  der  Mütter  war  später  ein 
gutes,  fünf  Ton  den  18  nach  cons.  Sectio 
geheilt  entlassenen  Frauen  wurden  bis  jetzt 
wieder  schwanger,  yiele  sind  in  letzter  Zeit 
erst  operirt. 

Durch  die  35  Kaiserschnitte  wurden  80 
lebende  Kinder  geboren.  In  3  Fällen  waren 
die  Kinder  bereits  Torher  abgestorben.  In 
2  Fällen  wurden  die  Kinder  asphyktisch  ent- 
wickelt und  nicht  wieder  belebt,  obwohl 
Herzschlag  da  war  und  in  einem  Falle  einige 
Athemzüge  noch  gemacht  wurden.  '  In  dem 
ersten  Falle  war  wohl  die  lange  Geburts- 
dauer die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht, 
und  in  dem  anderen  Falle,  wo  bereits  sep- 
tische Peritonitis  exsudativa  vorlag,  mag 
hierin  die  Ursache  gesehen  werden.  —  Die 
Prognose  f&r  das  Kind  ist  demnach  wohl 
bei  der  Sectio,  wenn  dieselbe  frühzeitig 
gemacht  wird  und  das  Kind  noch  nicht 
durch  die  lange  Geburtsdauer  gelitten  hat, 
die  günstigste  von  allen  geburtshülflichen 
Operationen. 

Mit  der  Statistik  von  14  %  Todesföllen 
bei  den  in  unserem  Elrankenhause  entbun- 
denen Frauen  stehe  ich  ja  noch  etwas  besser, 
wie  die  Resultate  sind,  die  nach  FrommeTs 
Jahresbericht  in  allen  klinischen  Fällen 
Deutschlands  erzielt  wurden,  z.  B.  im  Jahre 
1890  ergab  die  Statistik  16  "/o  Todesfälle. 

Noch  günstiger  wird  diese  Statistik  er- 
scheinen, wenn  man  bedenkt,  dass  fast  alle 
Fälle  erst  nach  langer  Geburtsdauer,  nach 
Untersuchungen  und  öfteren  Kntbindungs- 
▼ersuchen  von  anderer  Seite,  zu  uns  zur 
Sectio  ins  Krankenhaus  gebracht  wurden. 

Ich  glaube,  annehmen  zu  dürfen,  dass 
Ton  den  8  Frauen,  die  septisch  bei  uns 
starben,  sicher  eine  oder  auch  zwei  dann 
gestorben  wären,  wenn  die  Geburt  durch 
Perforation  per  vias  naturales  beendet  worden 
wäre« 

Quetschungen  der  Weichtheile  u.  s.  w, 
waren  sicher  vorher  entstanden,  und  wir 
hatten  keinen  aseptischen  Genitalcanal.  Ob 
es  recht  ist,  in  solchen  Fällen  von  der  Sectio 
abzusehen,  möchte  ich  bezweifeln.  Ich  glaube, 
dass  es  möglich  sein  wird,  wenn  die  Fälle 
frühzeitig,  ohne  untersucht  zu  sein,  einem 
zu  Laparotomie  eingerichteten  Kranken  hause 
überwiesen  werden,  die  Mortalität  der  Mütter 
auf  einen  Minimalprocentsatz  herabzudrücken; 

^)  N&bereBeschreibaDgdieserF&UevoD £ v  er k  c. 
MüDch.  Mod.  WochcDschr.  98,  No.  ?1. 


die  Statistiken  Zweifel,  Leopold  undOls- 
hausen  beweisen  dieses.  Die  Prognose  der 
Sectio  ist  demnach  für  die  Mutter  fast  gerade 
so  günstig  wie  die  der  Perforation  (Dolder 
fand  12  %  Mortalität  in  der  Praxis  und  6% 
für  die  klinischen  Fälle  der  Perforation). 
Aus  diesem  Grunde  ist  die  Sectio  zur  Rettung 
der  Mutter  und  des  Kindes  vorzuziehen.  — 
Manche  Machtheile,  Quetschungen  der  Weich- 
theile, Verletzungen  der  Vagina  und  des 
Dammes,  wie  sie  nach  Perforation  gewöhnlich 
sind,  werden  durch  den  frühzeitig  ausge- 
führten Kaiserschnitt  vermieden,  und  so  ist 
das  spätere  Befinden  der  per  Sectio  ent- 
bundenen Frauen  ein  besseres,  zumal  wir 
durch  exacte  Naht  auch  Bauchbrüche  ver- 
meiden können. 

Kamen  Fälle  mit  einer  Conjugata  verfi 
von  9  cm  bei  plattem,  von  9Vt  cm  bei  all- 
gemein verengtem  Becken  zeitig  zu  uns, 
so  gaben  wir  der  weniger  gefährlichen  künst- 
lichen Frübgeburt  den  Vorzug.  Freilich  wurde 
in  manchen  Fällen  direct  Sectio  verlangt, 
da  vorher  Frühgeburt  mit  ungünstigem  Re- 
sultat für  das  Kind  gemacht  war.  Zu  der 
Symphysiotomie  konnte  ich  mich  nicht,  trotz 
der  günstigen  Resultate  ZweifeTs,  bekehren. 
Es  ist  dieses  wohl  eine  technisch  schwierige 
Operation,  durch  die  Blutungen  gefährlich 
und  für  das  spätere  Befinden  der  Frau  äusserst 
nachtheilig.  Das  Leben  des  Kindes  lässt 
sich  nicht  so  sicher  garantiren,  zumal  auch 
noch  später  Operationen  (Forceps)  oft  nöihig 
sind. 

Das  Wort  Kaiserschnitt,  welches  alle 
Schrecken  der  vorantiseptischen  Zeit  beim 
Publicum  noch  in  sich  birgt,  haben  wir 
möglichst  vermieden.  Bei  Kinholung  der 
Erlanbniss  wurde  den  Müttern  gesagt,  dass 
durch  passende,  aber  freilich  ernste  Operation 
wir  hofften,  Mutter  und  Kind  zu  l'etten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  erlauben, 
Einiges  über  die  Technik  des  Kaiserschnittes 
zu  sagen. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  an- 
geht, so  wird  man  passend  warten,  bis 
regelmässige  Wehen  da  sind.  In  8  Fällen, 
wo  wir  (zweimal  aus  äusseren  Gründen, 
einmal  verfiel  die  Mutter  so  sehr  durch  sep- 
tische exsudative  Peritonitis,  dass  zur  Rettung 
des  Kindes  nicht  gewartet  werden  konnte) 
operirten,  als  nur  schwache  Wehen  da  waren, 
wurden  wir  durch  Atonia  uteri  überrascht. 
In  zwei  Fällen  gelang  es,  durch  Tamponade 
des  Uterus  und  energische  Massage  Wehen 
zu  gewinnen,  in  einem  dritten  Falle  musste 
wegen  starker  Blutungen  der  atonische  Uterus 
amputirt  werden  nach  vergeblicher  Tampo- 
nade und  Massage.  Die  elastische  Con- 
striction  der  Gervix  haben  wir  nur  in  unseren 
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ersten  FäUen  nogewandt.  Die  Häode  des 
Assisteiiteii  compTimireii  die  Ligamenta  lata, 
und  60  konnten  wir  alle  unsere  Kaiserschnitte 
mit  geringem  Blutverlust  beendigen. 

In  letzter  Zeit  ist  riel  geschrieben  worden 
über  die  Schnittführung.  Vorderer  Längs- 
schnitt, hinterer  L&ngssohnitt  und  querer 
Fundalschnitt  werden  angewandt.  Nament- 
lich der  quere  Fundalsehnitt  ist  durch  die 
Arbeiten  von  Fritsche  und  Schoder  be- 
Yorzugt  worden.  Wenn  auch  bei  querem 
Fundalschnitt  bei  L&ngslage  die  Entwicklung 
des  Kindes  eine  leichtere  sein  wird,  so  haben 
mich  doch  manche  Bedenken  Ton  dieser  Art 
Schnittfnhrung,  die  ich  bereits  am  6.  Mai 
1896  angewandt  habe,  wieder  abgelenkt. 
Meine  Bedenken  gegen  diese  Art  Schnitt* 
führung,ungenügende£rnahrungundschlechte 
Verheilung  der  Wunde  infolge  Abschnürung 
der  zuführenden  Gefilsse,  infolge  dessen  Gefahr 
Ton  Seeund&rinfectionen,  Beschwerden,  die 
später  die  Adhäsionen  mit  den  Nachbaror- 
ganen den  Frauen  rerursachen  u.  s.  w.,  habe 
ich  bereits  an  anderer  Stelle  ausgesprochen*). 

Man  muss  auch  nochmal  absehen,  wie 
die  Toraussichtlich  schwächere  Narbe  in  dem 
dünneren  Fundus  bei  späteren  Schwanger- 
schaften sich  Terhält. 

Das  Wichtigste  in  der  ganten  Technik 
ist  die  Naht  der  üteruswunde.  £rst  nach- 
dem uns  Sänger  gezeigt  hat,  wie  wir  den 
Uterus  Temähen  sollen,  sind  die  Resultate 
so  günstig  geworden.  Wir  haben  in  unseren 
Fällen  bei  conservativer  Sectio  immer  in  der 
Weise  genäht,  dass  wir  tiefe,  die  Decidua 
nicht  fassende  und  oberflächliche  Seidenfäden 
legten.  Die  drei  Todesfälle,  die  wir  an 
Sepsis  zu  beklagen  haben  betreffen  Fälle 
Ton  Sectio  conservativa  und  zeigten  bei  der 
Section  eine  klaffende  üteruswunde.  In  einem 
Falle  (Fall  Bühne)  konnte  man  eine  Sonde 
von  5  cm  in  die  Uterushöhle  einschieben^). 
Der  Uterus  war  nicht  exact  Temäht,  an  den 
zwei  anderen  Fällen  klaffte  die  ganze  Wunde. 

Es  ist  nun  gewiss  wohl  zu  denken,  dass 
die  Mikroorganismen  in  dem  gewiss  nicht 
keimfreien  Genitalcanal  hinaufdrangen  und  an 
der  klaffenden  Decidua  ein  Blutcoagulum  vor- 
fanden,  (in  einem  Falle  einer  20  Stunden  post 
operationem  an  Eklampsie  yerstorbenen  Frau 
Bauer  fanden  wir  in  der  klaffenden  Decidua- 
wunde  ein  Blutcoagulum,  während  die  übrige 
Uteruswunde  sch5n  verklebt  war),  indem  sich 
die  Mikroben  weiter  entwickelten,  die  Wunde 
inficirten  und  so  in  die  Bauchhöhle  drangen 
und  so  Peritonitis  veranlassten,  ähnlich,  wie 


6)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gjnak.  1897,  VI,  1,  uDd 
MuDcheDer  med.  WocheoscbriU  1898,  21. 

*)  Beechrieben  von  Everke.  üeber  Kaiser- 
schnitt Fefitschrift.  Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann. 


früher  bei  Stiel  Versenkung  nach  Myomotomien 
oft  septische  Peritonitis  ausging  vom  Stumpfe, 
—  indem  das  aus  demselben  nachsickernde 
Blut  den  Mikroben  einen  guten  Nährboden 
gab«). 

Hierfür  spricht  auch  das  klinische  Bild 
der  beiden  Fälle.  Die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  verliefen  gut,  Blähungen  gingen 
ab,  Stuhlgang  normal,  Appetit  gut.  Dann 
entstand  plötzlich  Peritonitis  und  schneller 
Tod.  Wäre  in  diesen  Fällen  bei  der  Operation 
die  Bauchhöhle  inflcirt  worden,  so  wären 
wohl  die  Symptome  der  Infection  von  Seiten 
des  Darmcanals  früher  aufgetreten. 

Um  nun  das  Klaffen  der  Uteruswunde 
am  decidualen  Theii  und  Gefahr  einer  sep- 
tischen Infection  der  Wunde  von  der  Uterus« 
höhle  her  zu  verhindern,  um  femer  zur  Ver- 
hütung von  Gangrän  nicht  so  viele  und  so 
sehr  tiefe  Fäden  an  der  Peritonealseite  legen 
zu  müssen,  um  aber  auch  vor  allen  Dingen 
eine  feste  tiefe  Narbe  später  zu  haben,  haben 
wir  in  den  letzten  Fällen  einige  Fäden  (3 — 6) 
nach  der  Uterushöhle  zu  geknotet,  ähnlich 
wie  die  Wölfler^sche  innere  Darmnaht.  — 
Diese  Fäden  fassen  nur  die  Decidua,  höchstens 
die  innere  Muskelschioht  und  sind  leicht  und 
bald  gelegt  in  2  bis  8  Minuten.  Die  Wund- 
ränder legen  sich  dann  schön  aneinander 
und  die  Narbe  wird  bedeutend  tiefer. 

Im  Wochenbett  werden  sich  diese  inneren 
Fäden  mit  der  Decidua  abstossen.  Auf  diese 
Weise  ist  sicher  die  Uterushöhle  am  besten 
geschlossen;  ein  nachtheiliger  Einfluss  von 
Seiten  der  Decidua,  welchen  Leopold, 
Zweifel,  Müller  und  Andere  befürchteten 
und  deshalb  dieselbe  abschabten,  abtupften 
u.  s.  w.,  ist  dann  nicht  zu  befürchten. 

Die  Mikroorganismen  werden,  wie  bei 
einer  normalen  Geburt,  mit  den  Lochien  aus* 
gestossen,  jedenfalls  nicht  die  Wunde  inficiren 
können. 

Meine  Herren!  Auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen glaube  ich  behaupten  zu  dür- 
fen, dass  die  gewiss  jedem  Arzt  wider- 
strebende Perforation  eines  lebenden 
Kindes  wenigstens  in  guten  Kranken- 
häusern nicht  mehr  gemacht  werden 
soll;  wir  sind  mit  fast  gleicher  Sicher- 
heit im  Stande,  durch  frühzeitige 
Sectio  neben  dem  Leben  der  Mutter 
auch  das  des  Kindes  zu  erhalten; 
denn  wird  auch  bei  hochgradigen 
Beckenverengerungen  frühzeitig  ope- 
rirt,  so  ist  in  einer  guten  Anstalt  die 
Prognose  fast  gleich  gutfürdie  Mütter, 
ob    per    Sectio    oder    Perforation    die 


^)  Bumm,MüBch.  med.  Wochenschr.  1898,27. 
Antiseptik  and  Technik. 
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Geburt  beendet  wird. — Die  Prognose 
Terscblechtert  sich  mit  der  Länge  der 
Geburtsdaner,  Quetschungen  und  Ne- 
krose der  Weicbtheile,  Yerunreinigun  g 
des.  Genitalcanals  durch  die  Untersu* 
ohungen  u.s.w.)gebenPrädi8position  zur 
Infeotion,  und  ein  eyentuell  schlechter 
Ausgang  ist  dann  nicht  den  Operations- 
methoden  (Sectio  oder  Perforation) 
cur  Last  zu  legen,  sondern  dem,  was 
Torhergegangen  ist.  Am  besten  werden 
solche  Frauen  jedenfalls  fr&hzeitig 
einer  Anstalt  überwiesen. 


Ein  Fäll  von  liithiasis  panereatlca. 

(Ein  BeitrafiT  zu  ihrer  Diagnose 

und  Behandlan^r)« 

Von 

Dr.  A.  Cipriani  in  San  Andrea-Frius  (Sardinien). 

Wiewohl  die  Lithiasis  pancreatica  neuer- 
dings, wie  aus  der  jüngsten  Litteratur  aufs 
klarste  hervorgeht,  den  Gegenstand  Tielfacher 
klinischer  und  experimenteller  Untersuchun- 
gen gebildet  hat,  so  ist  doch  bis  jetzt  kein 
Fall  Yorgekommen,  wo  der  Symptomencom- 
plex  so  unyerkennbar  ausgebildet  war,  wie 
bei  demjenigen,  dessen  Geschichte  ich  jetzt 
zu  beschreiben  gedenke;  und  daher  soll  diese 
Mittheilung  als  ein  bescheidener  Beitrag  nicht 
nur  zur  Diagnose,  sondern  auch  zur  Terapie 
dieser  Krankheit  gelten. 

Klinische  Geschichte.  Raffaele,  M., 
15  Jahre  alt,  LandmaDD.  Seine  Mutter  starb 
in  Folge  von  LaDgensohwindsacht,  eine  Schnrester 
in  Folge  der  Pocken ,  ein  Bruder  erlag  eiuer  acuten 
infectiösen  Krankheit,  über  deren  Natur  der  Patient 
nichts  Genaues  auzuceben  vermag;  der  Vater  und 
zwei  Schwestern  des  Kraukeu  leben  noch  und  sind 
kerngesund. 

Bis  zum  9.  Jahre  erfreute  sich  der  Kranke 
(einige  leichte  kurzdauernde  Fieberanf&lle  und 
einige  unbedeutende  Magenstörungen  ausgenommen) 
einer  ziemlich  guten  Gesundheit.  In  diesem  Jahre 
hatte  er  mehrere  heftise  Anfftlle  von  Malaria,  genas 
aber  nach  einer  sechsmonatlichen  angemessenen 
und  genau  durchgeführten  Behandlung.  Von  da 
an  bis  zum  11.  April  d.  J.  war  Patient  stets  ge- 
sund. Am  Abend  des  11.  April,  einige  Stunden 
nachdem  derselbe  eine  Mahlzeit  mit  gutem  Appetit 
zu  sieh  genommen  hatte,  traten  plötzlich  heftige 
kolikartige  Abdominalschmerzen  auf. 

Der  Schmerz  war  tief,  etwa  in  der  Höhe  des 
linken  Rippenrandes  (etwas  innerhalb  der  Linea 
mammillaris),  und  von  dieser  Stelle  strahlte  er  l&ngs 
der  Rippen  bis  zur  Wirbels&ule  und  zum  linken 
Schulterblatt  aus.  Während  zweier  vollen  Stunden 
wurde  der  Schmerz  immer  hefticer;  dann  ver- 
schwand derselbe  fast  plötzlich,  und  hinterliess  ein 
starkes  Hunger«  und  Durstgef&hl.  Diesem  Anfall 
folgte  Wohlbefinden,  welches  24  —  48  Stunden 
währte,  dann  kehrte  er,  fast  zur  selben  Stunde, 
wieder  und  zwar  dieses  Mal  verbunden  mit  üebel- 
keit  und  Erbrechen  zuerst  der  vorher  eingeführten 
Nahrung  und  zuletzt  einer  filamentösen  weiss-gelb- 


liehen  Flüssigkeit.  Zugleich  traten  folgende  Sym- 
ptome auf:  reichlicher  fettiger  Durchfall,  Speichel- 
nuss,  Polydipsie,  Glukosurie,  Fieber  und  grosse 
Schwäche.  Diese  Anfälle  kehrten  in  Zwischen- 
räumen von  24 — 48  Stunden  wieder. 

Nur  zweimal  bot  sich  mir  Gelegenheit,  die  Fäees 
zu  untersuchen,  und  nur  einmal,  nach  einer  um- 
ständlichen und  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung, fand  ich  einen  kleinen,  glatten,  ovalen 
Stein  von  weisslicher  Farbe,  brüchig,  welcher  0,04  g 
wog  und  —  wie  die  chemische  Analjse  zeigte  — 
ausschliesslich  aus  kohlensaurem  Kalk  zusammen- 
gesetzt war. 

Der  Zustand  des  Kranken  yerschlimmerte  sich 
zusehends.  Es  stellten  sich  eine  progressive  Ab- 
magerung, übelriechender  Athem,  kolossaler,  fast 
unstillbarer  Durst,  Heisshunger,  trockene  Haut, 
Haaransfall  und  greisenhaftes  Aussehen  ein.  Die 
tägliche  Harnmenffe  schwankte  zwischen  4—6  Liter. 
Der  Harn  war  heil,  gelblieh,  ohne  Bodensatz;  Reac- 
tion  sauer.  Specifisches  Gewicht  1,080;  kein  £i- 
weiss;  Glukosegehalt  0.50%. 

Zur  Zeit  des  Anfalls  trat  ein  starker  Speichel- 
fluss  ein,  welcher  aus  den  Mundschleimdrüsen  stammte 
und  nicht  —  wie  viele  Kliniker  beobachtet  haben 
wollen  —  den  Rückfluss  der  pankreatischen  Hjper- 
secretion  des  Magens  darstellte.  Noch  ist  hervor- 
zuheben, dass  fast  unmittelbar  vor  dem  Anfall 
die  Temperatur  auf  88,6®  C.  stieg  und  die  Pulsfre- 
quenz bedeutend  zunahm  (120  Schläge  in  der  Mi- 
nute). Die  Brust-  und  Abdominal- Organe  (Leber, 
Milz  und  Magen)  zeigten  keine  erhebliche  Ver- 
änderung. 

Diagnose:  NachFriedreicliist  dieDia* 
gnose  der  Pankreassteinkrankheit  intra  yitam 
geradezu  unmöglich.  —  Diese  Behauptung 
steht  jedoch  selbstverständlich  in  grossem 
Widerspruch  mit  der  Thatsache,  dass  die 
Diagnose  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle 
keine  grosse  Schvrierigkeit  bot. 

Ein  Blick  auf  die  oben  erw&hnten  Sym- 
ptome l&sst  klar  erkennen,  dass  dieselben 
in  zwei  Gruppen  unterschieden  werden  kön- 
nen: Zur  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen, 
welche  bloss  als  Ausdruck  einer  Pankreas- 
Veränderung  überhaupt  aufzufassen  sind;  die 
Symptome  der  zweiten  Gruppe  hingegen 
deuten  unverkennbar  auf  Pankreassteine  hin. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Glukosurie, 
Stearrfaöe,  der  Speichelfluss,  die  üebelkeit^ 
das  Erbrechen  und  die  Abmagerung;  zur 
zweiten  Gruppe  das  Vorhandensein  der  Steine 
in  den  Faeoes  und  die  subjectiven  Merkmale. 

In  der  That,  schon  das  Vorhandensein 
eines  Steines  in  den  Faeces  bot  uns  stich- 
haltige Anhaltspunkte,  um  denselben  von 
irgend  welchen,  in  anderen  Eörperorganen 
entstehenden  Steinen  aufs  deutlichste  zu 
unterscheiden. 

Wenn  man  ausserdem  auch  die  übrigen, 
auf  eine  Pankreasl&sion  hindeutenden  Sym- 
ptome in  Erwägung  zieht,  so  kann  man  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  stellen.  Keine  so 
schwerwiegende  Bedeutung  wäre  den  sub- 
jectiven Symptomen  beizumessen;  doch  muss 
man,  meines  Erachtens,  auch  dem  eigenthüm- 
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liclien  Sitse  der  Schmerzen  Rechnung  tragen. 
—  Wie  schon  oben  erwähnt,  war  in  nnserem 
Falle  der  Schmerz  tief  nnd  anf  dem  linken 
Rippenraode  (ein  wenig  innerhalb  der  Linea 
mammillaris),  nnd  strahlte  l&ngs  der  Rippen 
bis  zur  Wirbelsäule  und  zum  linken  Schulter- 
blatt aus.  Der  Sitz  der  Schmerzen  im  Verein 
mit  den  übrigen  Symptomen  spricht  in  diesem 
Falle  aufs  entschiedenste  f&r  die  Ton  mir 
gestellte  Diagnose :  für  Lithiasis  pancreatica. 

Aetiologie.  Nicht  so  leicht  ist  die 
Aufgabe,  die  Ursache  der  Krankheit  bei 
meinem  Patienten  festzustellen.  —  Wäre  der 
Fall  letal  yerlaufen,  dann  würde  die  Autopsie 
nns  in  den  Stand  gesetzt  haben,  das  ätio- 
logische Moment  zn  ergründen,  da  nun  aber 
der  Patient  noch  lebt  und  geheilt  ist,  so 
bleibt  nns  nichts  anderes  übrig,  als  das 
ätiologische  Moment  per  analogiam  zu  folgern, 
d.  h.  durch  Ueb ertragung  Ton  Erfahrungen, 
welche  bei  Steinkrankheiten  anderer  Organe 
gemacht  worden  sind,  auf  das  Gebiet  der 
Bauchspeicheldrüse. 

A  r  n  0  z  a  n  sagt :  „  Tont  obstacle  k  r^coule- 
ment  du  suc  pancr^atique  est  cause  de 
lithiase.^ 

Da  wir  keine  genügenden  Anhaltspunkte 
besitzen,  um  eine  stichhaltige  Erklärung  zu 
geben,  so  müssen  wir  unsere  Zuflucht  zu 
folgenden  zwei  Hypothesen  nehmen: 

Die  Lithiasis  pancreatica  ist  1.  ent- 
weder die  Folge  einer  Stauung  der  pankrea- 
tischen  Secretion,  die  durch  Veränderungen 
des  Organs  oder  seiner  Ausfuhrgänge  und 
durch  einen  übergrossen  Reichthum  des 
Darmes  an  Bacillen  Terursacht  ist,  welche 
die  aufsteigende  Infeotion  von  der  Bauch- 
speicheldrüse aus  erleichtem,  oder 

2.  auf  die  eigenthümliche  Wirkung  Ton 
besonderen  Bacterien  auf  die  pankreatische 
Secretion  zurückzuführen. 

Behandlung:  Die  Behandlung  der  Krank- 
heit muss  zum  Grundsatz  haben :  einerseits  die 
den  Organismus  so  arg  schädigende  Zuoker- 
harnruhr  zu  bekämpfen  und  andererseits  der 
Entstehung  der  Pankreassteine  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  der  Zuckerharnruhr  und 
der  Lithiasis  pancreatica  bildet  unzweifelhaft 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  der  heutigen 
Therapie.  Zum  Glück  haben  uns  die  alier- 
neuesten  Errungenschaften  der  Wissenschaft 
in  den  Stand  gesetzt,  diese  Krankheit  mit 
Erfolg  zu  bekämpfen,  und  daher  kann  man 
dieselbe  heutzutage  nicht  mehr  als  durchaus 
unheilbar  betrachten.  Selbstverständlich 
nimmt  die  Behandlungsdauer  viel  Zeit  in 
Anspruch. 

Nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass  die 
Heilung  manchmal  nur  eine  vorübergehende 
ist,  und  die  Symptome  der  Krankheit  treten 


dann  nach  einiger  Zeit  wieder  in  Erscheinung. 
—  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  diesen 
Patienten  nicht  die  Krankheit  als  solche  zu 
bekämpfen,  sondern  die  fehlerhafte  Lebens- 
weise zu  regeln  ist.  —  Ausserdem  ist  hervor- 
zuheben, dass  leider  noch  viele  Elranke  einer 
schablonenhaften,  in  grellem  Widerspruch 
mit  den  rationellen  Grundsätzen  der  Therapie 
stehenden  Behandlung  unterworfen  werden, 
weil  es  noch  Aerzte  giebt,  welche  mit  den 
heutigen  Errungenschaften  der  Medioin,  ins- 
besondere aber  mit  den  Fortschritten  der 
physiologischen  und  pathologischen  Chemie, 
nicht  sehr  vertraut  sind. 

Meinem  Kranken  wurden  Gymnastik, 
Bäder,  Massage  und  eine  angemessene  Diät 
verordnet.  Ausserdem  trachtete  ich,  während 
der  Behandlung  zu  ergründen,  ob  die  grünen 
Gemüse  wirklich  —  wie  früher  vielfach  be- 
hauptet wurde  —  dem  Diabetiker  Schaden 
bringen  k5nnen;  und  zu  meiner  nicht  ge- 
ringen Ueberraschung  wurde  ich  gewahr, 
dass  dieselben  gut  vertragen  wurden. — Spator 
bei  Durchblätterung  der  betreffenden  Litteratur, 
fand  ich,  dass  die  Erklärung  dieser  That- 
sache  schon  von  anderen  Autoren  gegeben 
worden  war.  —  Die  grünen  Gemüse  enthalten 
eine  besondere  Stärke,  welche  sich  nicht  in 
Dextrose  oder  rechtsdrehenden,  sondern  in 
Lävulose  oder  linksdrehenden  Zucker  um- 
wandelt. 

Wie  nun  Külz  aufs  klarste  nachgewiesen 
hat,  vertragen  die  Diabetiker  die  Lävulose 
am  besten. — Die  Erklärung  dieser  Thatsache 
ist  in  dem  umstände  zu  suchen,  dass  die 
Zuckerarten  einen  verschiedenen  Verbren- 
nungswerth  besitzen.  Obenan  stehen  die 
linksdrehenden  Zuckerarten  im  Allgemeinen 
und  die  Lävulose  im  Besonderen,  so  daas 
man  dem  Diabetiker  die  Lävulose  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  darreichen  kann. 

Meinem  Kranken,  welcher  durch  die  täg- 
liche Hammenge  2d  g  Glukose  ausschied, 
gab  ich  20  g  Lävulose  pro  die  in  der  Ab- 
sicht, den  EinfluBS  der  vegetabilischen  Di&t 
zu  unterstützen.  —  Der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung war  durchaus  glänzend;  die  Kräfte  hoben 
sich;  die  Polyurie,  die  Polydipsie  und  die 
Polyphagie  verschwanden  gänzlich  und  die 
Schmerzanfalle  wurden  seltener  und  weniger 
stark. 

Um  die  die  Pankreassteine  zusammen- 
setzenden Kalksalze  zur  Lösung  zu  bringen, 
hielt  ich  für  angemessen  —  nach  dem  Vor- 
schlage von  Dr.  Feiner  verfahrend -— Salz- 
säure zu  geben,  doch  mit  grosser  Vorsicht, 
da  ich  mir  wohlbewusst  war,  dass  diese 
Säure  zuweilen  recht  unerfreuliche  Zufälle 
bei  den  mit  Pankreaserkrankungen  behafteten 
Kranken  verursachen  kann. 
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Durch  die  oben  erwähnte  Behandlung  — 
L&Tnlose,  B&der,  Salss&nre,  Tegetabilische 
Diät,  Massage,  Gymnastik  —  genas  der  Kranke 
innerhalb  14  Tagen. 

Seitdem  sind  schon  8  Monate  yerflossen, 
und  er  erfreut  sich  immer  noch  eines  unge- 
störten Wohlseins. 


Ein  BeitrafiT 
Eiir  Aetiologie  der  DarmeiDSChiebnngen. 

Von 

Dr.  Rudolf  Fltchl, 

Priratdoce&t  für  Kinderheilknnd«  an  der  dentoehen 
Unlyertitlt  in  Prag. 

Obwohl    im    Allgemeinen    kein    Freund 

casuistischer   Mittheilungen,  halte  ich  mich 

doch  f&r  verpflichtet,  das  folgende  Yorkomm- 

niss  den  Collegen  zur  Kenntniss  zu  bringen, 

um    einem    der    vielen  Missbräuche    in    der 

Einderstube  zu  steuern. 

Vor  einigen  Wochen  warde  ich  in  früher 
MorgenstoDde  zu  Herrn  B.  ^emfeo,  dessen  6  Tage 
altes  Kind,  ein  Mädchen,  m  der  Nacht  an  einer 
DarmblatüDg  erkrankt  sein  sollte.  Ich  fand  that- 
sächiich  die  Windeln  mit  dnnkelrothem  Blut  reich- 
lich beschmutzt,  und  aach  ans  dem  After  sickerte 
solches  in  epärlicher  Menge  hervor.  Meine  Nach- 
frage ergab,  dass  das  ad  terminam  geborene  und 
von  gesunden  Eltern  stammende  Kind  bis  dahin 
völlig  wohl  gewesen  sei;  es  wurde  Ton  einer  sehr 
tanguchen  Amme  sestillt  and  hatte  normalen  Milch- 
koth,  der  zwei-  bis  dreimal  in  24  Standen  entleert 
warde.  Aas  einem  nicht  festzustellenden  Grande 
hatte  die  Hebamme  dem  Kinde  mit  einer  Caatchoao- 
bime,  deren  Stil  einen  kurzen  Ansatz  aus  weichem 
Gummi  trug,  am  Abend  vorher  ein  Klysma  yerab- 
reicbt,  das  keinen  Erfolg  hatte,  in  der  folgenden 
Nacht  war  dann  die  Blutung  aufgetreten.  Ich  dachte 
Anfangs  an  Melaena,  obzwar  kein  Erbrechen  vor- 
banden war,  auch  die  Möglichkeit  einer  Verletzung 
des  Darmes  durch  den  eingefQhrten  Schlauch  erwog 
ich,  doch  erschien  mir  dies  nach  Besichtiguns  des- 
selben nicht  plausibel,  so  dass  ich  also,  zumsT  beim 
Kinde  u.  z.  auch  bei  Digitaluntersuchnng  per  anum 
nichts  zu  finden  war,  die  Diagnose  in  suspenso 
lassen  musste.  Ich  verordnete  kühle  üeberschl&ge 
und  innerlich  eine  Vg-procentige  EisenchloridlÖsung, 
sowie  längere  Trinkpausen.  Am  Abend  fand  ich 
das  Kind  ziemlich  unverändert,  die  Blutung  per 
anum  dauerte  an,  hatte  jedoch  ihren  Charakter  in 
sofern  modificirt,  als  das  Prodnot  heller  gefärbt 
war  und  eine  deutliche  Schleimbeimischung  aufwies. 
Stuhl  war  bisher,  also  seit  mehr  als  24  Stunden, 
nicht  erfolgt,  der  Bauch  erschien  leicht  meteoristisch, 
und  im  linken  Hypochondrium,  entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Colon  descendens  war  eine  leichte 
wurstförmige  Resistenz  tastbar.  Nunmehr  war  mir 
der  Fall  luar  geworden,  indem  ich  die  üeberzeu- 
gnnff  gewann,  dass  hier  eine  Intussusception  im  Be- 
reiche des  Endstückes  des  Dickdarmes  yorliege. 
Ich  versuchte  eq  mit  hohen  Infusionen  yon  Wasser, 
Glycerin  und  Tafelöl,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
die  geringste  Flnssigkeitsmenge  aber  die  stenosirte 
Stelle  hinauszutreiben ,  so  dass  ich,  als  auch  am 
nächsten  Morgen  die  Lösung  nicht  erfolst  war.  die 
Operation  empfahl,  was  jedoch  von  der  Umgebung 
abgelehnt  wurde.     Ueber  den  weiteren   traurigen 


Verlauf  des  Falles  will  ich  mich  kurz  fitssen.  Die 
Secretion  aus  dem  After  verlor  allmählich  ihren 
blutigen  Charakter  und  wurde  rein  schleimig;  im 
mikroskopischen  Bilde  zeigte  sich  das  Secret  zu- 
sammengesetzt aus  Leukocyten,  spärlichen  rothen 
Blutkörperchen  und  Epithelien  der  Damschleimhaut, 
die  meist  in  kurzen  (jruppen  gelaeert  erschienen, 
Milch bestandtheile  fehlten  vollständig.  Der  Meteo- 
rismus nahm  stetig  zu,  der  in  das  Rectum  einge- 
führte Finger  gelangte  in  die  mächtig  erweiterte 
Ampulle,  und  an  deren  Spitze  fühlte  man  eine  Re- 
sistenz, die  immer  tiefer  rückte,  um  schliesslich  zur 
Analöffnung  vorzutreten.  Es  war  dies  das  hoch- 
gradig cyanotische  Intussusceptum,  dessen  Schleim- 
baut partielle  Nekrose  und  starkes  Oedem  darbot; 
in  den  nächsten  Tagen  (der  Verlauf  erstreckte  sich 
über  eine  ganze  Woche),  kam  das  eingeschobene 
Colon  immer  weiter  henror  bis  zur  Länge  von  etwa 
10  cm,  und  Hess  sich  schliesslich  nicht  mehr  repo- 
niren,  wesbalb  ich  mich  darauf  beschränkte,  es 
mit  Dermatol  zu  bestäuben  und  in  Lagen  von  mit 
esswauerer  Thonerde  getränkter  Watte  einzuhüllen. 
Aunallend  war  es,  offenbar  durch  die  tiefe  Lage 
der  Intussusception  bedingt,  dass  während  der 
ganzen  Zeit  kein  Erbrechen  auftrat,  bemerk ens- 
werth  auch  der  Umstand,  dass  das  Kind  bis  in  die 
letzten  Lebensstunden  die  Brust  nahm  und  mit 
Zuhülfenahme  einer  Bouohu tischen  Warze  pro 
Mahlzeit  80—40  g  Milch  trank.  Der  Tod  erfolgte 
in  der  Nacht  des  siebenten  Krankheitstages  unter 
den  Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis.  — 
Die  Vornahme  der  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich 
annehme,  dass  das  ursächliche  Moment  der 
letal  verlaufenen  Darmeinschiebung  in  diesem 
Falle  die  Application  des  Klysma  mit  der 
Kautschuckbirne  gewesen  ist.  Sei  es,  dass 
sich  das  Ansatzstück  direct  in  einer  Darm- 
falte klemmte  und  durch  die  mit  Gewalt 
eingepresste  Flüssigkeit  die  Falte  immer 
tiefer  drängte,  sei  es,  dass  eventuelle  im 
Rectum  vorhandene  Inhaltsmassen  durch  die 
grosse  Kraft,  mit  der  sie  nach  aufwärts  ge- 
jagt wurden,  dies  bewerkstelligt  haben.  Die 
seitliche  Aufeinanderfolge,  das  bis  dahin 
normale  Verhalten  der  Darmentleerungen, 
das  Fehlen  digestiver  Schädigkeiten  —  dies 
Alles  spricht  für  einen  ätiologischen  Zusam- 
menhang. Ich  habe  das  in  Rede  stehende  in 
der  Kinderstube  so  beliebte  Instrument  bisher 
immer  nur  für  unsweckmässig  gehalten ,  denn 
der  Ansatz  kommt  niemals  höher  als  bis  cum 
dritten  Afterschliesser,  die  injicirte  Wasser- 
menge ist  viel  zu  gering  und  regt  durch  die 
Raschheit  ihres  Einströmens  starken  Tenesmus 
an,  so  dass  die  eventuellen  Wirkungen  dieser 
Klysmen  nur  durch  Erzeugung  einer  auf- 
steigenden peristaltischen  Welle  zu  erklären 
sind.  Im  eigenen  Wirkungskreise  bin  ich 
daher  seit  Jahren  bemüssigt  gewesen,  diese 
Vorrichtung  durch  einen  Irrigator  mit 
Schlauch,  Hahn  und  Nilatonkatheter  zu  er- 
setzen, war  aber  oft  genug  nicht  in  der 
Lage,  dieses  zum  eisernen  Bestände  des 
Säuglingsinventars  gehörige  Instrument  aus- 
zurotten.     Nun  ich   durch  das  geschilderte 
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yorkommniBS  auch  seine  Gefihrlicbkeit  ken- 
nen gelernt  habe,  itrerde  ich  noch  energischer 
vorgehen.  Vielleicht  bieten  diese  Zeilen  den 
Anlass,  dass  auch  andere  Collegen  in  gleicher 
Weise  thätig  sind. 


lieber  die  Nützlichkeit  von  methodischen 

Darmeinsriessunsren  als  wesentlicher 

Factor  bei  der  Behandlnn^^ 

der  habituellen  Verstopfung« 

Von 

Dr.  0.  Sehellong  in  Königsberg. 

Wenn  ich  mich  sn  dem  den  Hausarzt 
so  hftofig  beschäftigenden  Capitel  der  habi- 
tuellen Verstopfung  mit  wenigen  Worten 
äussere,  so  geschieht  das  lediglich  von  dem 
Standpunkte  der  empirischen  Beobachtung 
heraus  und  in  dem  Wunsche,  dem  Practiker, 
welcher  über  etwas  Besseres  nicht  verfügt, 
eine  schon  seit  langem  bekannte,  von  mir 
ebenfalls  seit  mehreren  Jahren  mit  gutem 
Erfolg  ausprobirte  Behandlungsweise  des  ge- 
nannten Leidens  mittels  methodischer  Darm- 
eingiessungen  auf  das  angelegentlichste  su 
empfehlen. 

Bekanntlich  findet  sich  in  allen  neueren 
Lehrbüchern  über  Danmkrankheiten  (Noth- 
nagel, Pick,  Pentxoldt-Stinsing)  der 
nachdrückliche  Hinweis,  dass  bei  der  Behand- 
lung der  habituellen  Obstipation  die  Abführ- 
mittel thunlichst  zu  vermeiden,  vielmehr  vor- 
zugsweise die  physikalischen  Heilmethoden 
(Massage,  Faradisation,  Gymnastik,  Hydro- 
therapie) zu  benutzen  seien.  Pick  hebt 
(pag.  205)  ganz  besonders  den  Nutzen  hervor, 
welcher  darin  besteht,  den  Pat.  anzuweisen, 
Morgens  immer  um  die  gleiche  Zeit  zu  Stuhl 
zu  gehen,  und,  wenn  kein  Stuhlgang  erfolge, 
ihn  eine  kalte  Irrigation  vornehmen  zu  lassen, 
eine  Anweisung,  welche  im  Wesentlichen  der 
alten  Trousseau'schen  Vorschrift  entspricht. 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  8  Jahren 
ebenfalls  jede  habituelle  Obstipation  zu- 
nächst mit  methodischen  Darmeingiessungen 
zu  behandeln  versucht,  und  bin  dabei  fast 
immer  mit  vereinzelten  Ausnahmen  in  4 
bis  6  Wochen  zum  Ziele  gelangt. 

Die  etwas  schematische  Verordnung, 
welche  sieh  im  Laufe  der  Zeit  bei  mir  heraus- 
gebildet hat,  lautet  folgendermaassen:  „Kaufen 
Sie  sich  einen  Irrigator  von  ^t  Liter  Inhalt, 
lassen  denselben  mit  l74  m  Patentschlauch 
und  einem  engl.  Darmrohr  No.  7  (ca.  15  cm 
lang)  armiren ,  ohne  Einschaltung  eines 
Hahnes  oder  einer  anderen  Abklemmvor- 
richtung.  Die  Spülung  müssen  Sie  tfiglich 
Morgens,    zu   einer    Ihnen  stets  passenden 


Zeit  genau  nach  der  ühr,  auf  die  Minute 
ausführen,  gleich  Morgens  beim  Aufstehen 
oder  besser  nach  dem  Morgen  Mhstückj(Eaffee). 
Sie  müssen  dabei  auf  der  linken  Seite  mit 
stark  angezogenen  Knien  liegen  und  es  lernen, 
den  Irrigator  (an  den  Nagel  geh&ngt,  oder 
zuerst  mit  der  linken,  dann  mit  der  rechten 
Hand  gehalten)  allein,  ohne  Assistenz  zu 
handhaben.  Sie  fetten  das  Darmröhr  der 
ganzen  Länge  nach  mit  Vaselin  oder  Oel 
ein,  füllen  den  Irrigator  mit  gewöhnlichem 
Leitungswasser,  welches  über  Nacht  im 
Zimmer  gestanden  hat  (kein  Zusatz  von 
w&rmereml),  lassen  soviel  ablaufen,  dass  etwa 
nur  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  (stark  V4  Liter 
=  1  Wasserglas)  zurückbleibt  und  kneifen 
den  Schlauch  unmittelbar  oberhalb  des  Darm- 
rohres ab,  das  letztere  gegen  den  Schlauch 
rechtwinklig  stellend^)  (abknickend).  Nun 
führen  Sie  die  Spitze  des  Spülrohres  ein, 
schieben  langsam  vor,  bis  es  etwa  über  die 
dritte  Ausflussöffnung  hinaus  ist,  und  be- 
ginnen mit  dem  Einlauf  aus  geringer  (etwa 
Vs — V«  ^)  Höhe.  Das  Wasser  soll  langsam 
einfliessen,  und  das  Rohr  während  des  Ein- 
laufens möglichst  auf  die  ganze  Länge  ein- 
geschoben werden.  Sobald  Stuhldrang  eintritt, 
müssen  Sie  sofort  „abkneifen",  d.  i.  den  Ein- 
lauf für  einen  Augenblick  unterbrechen.  Mit 
dem  Aufhören  des  Dranges  wird  von  Neuem 
fortgefahren,  bis  in  2 — 5  Minuten  das  ganze 
Quantum  Wasser  von  dem  Darm  aufgenommen 
ist.  Dann  entfernen  Sie  das  Rohr  und  sehen 
zu,  noch  eine  Weile  den  etwa  vorhandenen 
Stuhldrang  zurückzuhalten.  Erst  dann  geben 
Sie  dem  Drang  nach.  Sie  werden  in  den 
ersten  Tagen  voraussichtlich  gar  keine,  oder 
nicht  genügende  Stuhlwirkung  haben,  des- 
wegen müssen  Sie  nicht  ungeduldig  werden 
und  zu  Abführmitteln  greifen.  Jedes  Abführ- 
mittel ist  vielmehr  während  der  ganzen 
Dauer  der  Cur  strengstens  untersagt.  Auch 
dürfen  Sie  zu  keiner  anderen  Zeit  am  Tage 
als  der  vorgeschriebenen,  den  Darm  entleeren, 
vielmehr  den  etwa  zu  anderer  Zeit  eintretenden 
Drang  zurQck zuhalten  suchen.  Wenn  Sie  in 
8  Tagen  keinen  Stuhl  erzielen  oder  sich  sonst 
schlecht  fühlen,  so  kommen  Sie  wieder!  Be- 
achten Sie  auch  die  Diät:  Morgens  starken 
Kaffee*),  dazu  wenig  Brod  und  etwas  Honig, 
statt  Weissbrod  immer  Schwarz-  (Grob*, 
Eommis)-brod  oder  Grahambrod;  ziemlich 
reichliches  Gemüse;  im  Uebrigen   gemischte 

')  Dann  befinden  sich  der  Damnen  und  der 
III.  Finger  am  Darmrohr,  der  Zeigefinger  beeorgt 
die  Ablniekung,  indem  die  Kuppe  desselben  den 
Schlauch  über  dem  Darmrohr  zusammendruckt. 

')  £▼.  ist  anoh  je  nach  Geeehmack,  noch  wäh- 
rend des  Anfstebens,  ein  Vs  Glas  kalten  oder 
¥7armen  Wassers  zu  versuchen,  doch  nur,  wenn 
keine  Abneigung  dazu  da  ist 
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Kost;  vor  dem  Zubettgehn  6  Backpflaumen, 
roh  oder  übergebrüht.  Thee  ist  zu  yer- 
meiden;  für  eineo  täglichen  flotten  Spazier- 
gang zu  sorgen  l^ 

Diese  Verordnung  ist  ziemlich  umständ- 
lich und  zeitraubend.  Man  erläutert  dieselbe 
am  besten   unter  Vorzeigung  des  Irrigators. 

Der  Patient  erscheint  niach  8  Tagen 
meistentheils  mit  der  Angabe,  dass  der  an- 
fangs spärliche  Stuhl  bereits  in  Gang  zu 
kommen  beginne.  Dann  hat  Fat.  genau  in 
der  gleichen  Weise  fortzufahren,  bis  in  die 
fierte  Woche  hinein,  woselbst  er  ab  und  zu,  zu 
der ausprobirten  Zeit,  ohne  Torheriges  Klysma 
die  Defäcation  yersuchen  soll.  Gewöhnlich 
geht  das  spätestens  nach  4  Wochen,  und  der 
Kranke  bleibt  dauernd  geheilt.  Sollte  später 
einmal  eine  neue  Unregelmässigkeit  eintreten, 
so  sollen  die  Spülungen  sofort  wieder  auf- 
genommen werden;  es  genügen  dann  gewöhn- 
lich einige  Tage  bis  zur  abermaligen  Eegu- 
lirung.  Abführmittel  sollen  niemals  mehr, 
ausser  auf  ärztliche  Verordnung  genommen 
werden. 

Bei  einer  geringen  Minorität  tritt  auch 
nach  8  Tagen  kein  Stuhlgang  ein').  Hat  man 
sich  überzeugt,  dass  nach  keiner  Richtung 
bin  ein  MissTcrständniss  Torgelegen,  Pat. 
Tielmehr  genau  nach  der  Verordnung  gehan- 
delt hat,  so  bleibt  dann  nichts  anderes  übrig, 
als  auf  einem  andern  Wege  den  Darm  zu- 
nächst leer  zu  machen^). 

Ich  verordne  dann  folgende  Mpdiflcation 
des  SpüWerfahrens:  zunächst  eine  Vorspülung 
mit  warmem  Wasser  in  grösserer  Quantität 
(^/, — 1  Liter)  zwecks  Aufweichung  der  Koth- 
massen.  Das  in  reichlicher  Menge  in  einem 
danebenstehenden  Geföss  bereitstehende  Was- 
ser lässt  man  unter  Assistenz  einer  an- 
deren Person  ebenfalls  langsam  einlaufen, 
und  durch  Senken  des  Irrigators  in  der  be- 
kannten Weise  wieder  zurücklaufen,  und 
wiederholt  diese  Procedur  10 — 15  Minuten 
lang,  jedenfalls  so  lange,  bis  das  zurück- 
fliessende  Wasser  deutliche  facale  Beimengun- 
gen zeigt.  Jetzt  hebert  man  das  warme 
Wasser  thunlichst  yollständig  aus,  giesst  ab 
und  lässt  nun  sofort,  ohne  das  Darmrohr  zu 


')  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  eine 
Dame  ganz  ärgerlich  am  8.  Tage  za  mir  kam,  mit 
der  Angabe,  dass  sie  die  ganze  Zeit  über  gar 
keinen  Stahl  ccehabt  habe  und  nnn  fest  entschlossen 
sei,  wieder  „Pillen^  zu  nehmen.  Ich  bat  dieselbe, 
noch  einen  Tag  abzuwarten.  Es  stellte  sich  dann 
am  9.  Tage  thatsächlich  nach  der  Spülang  Stahl- 
gang ein,  nad  seitdem  (ly,  Jahre)  ist  Pat.  yoU- 
kommen  gesand. 

*)  In  den  Fällen,  in  welchen  die  in  die  Be- 
handlang kommenden  Kranken  Tage  lang  obsti- 
pirt  gewesen  sind,  lasse  ich  auch  die  ganze  Cur 
mit  euer  einmal^^en  grossen  Dosis  Ol.  Kicini  be- 
ginnen, am  den  Darm  zaerst  einmal  freizamachen. 


entfernen,  das  übliche  Glas  kalten  Wassers 
langsam  nachfolgen,  was  einen  kräftigen  Gegen- 
reiz abgiebt,  der  meist  Ton  guter  Entleerung 
gefolgt  ist.  Erscheint  die  Defäcation  beim 
ersten  Male  nicht  ausreichend,  so  kann  die 
Procedur  am  folgenden  Tage  noch  einmal 
wiederholt  werden ;  dann  treten  die  ursprüng- 
lichen kalten  Einlaufe  wieder  in  ihr  Eecht. 

Mit  solchen  methodischen  Darmeingiessun- 
gen  habe  ich  häufig  bei  ganz  alten  Obsti- 
pirten*)  überraschende  Erfolge  erzielt.  Auch 
das  vorgeschrittenere  Alter  (Mitte  der  50) 
reagirt  noch  gut  darauf.  Beinahe  am  öftesten 
erlebte  ich  Misserfolge  bei  kleinen  Kindern^), 
wahrscheinlich,  weil  diesen  das  nothige  Ver- 
stau dniss  für  die  Procedur  mangelt. 

Die  Wirkung  der  Spülungen  erklärt  sich 
aus  der  systematischen  Schulung  der  Darm- 
peristaltik ;  die  Methode  ist  eine  gymnastische. 

Wiewohl  ich  in  Bezug  auf  die  Eesultate, 
welche  andere  physikalische  Methoden,  be- 
sonders Massage  und  Faradisation  erzielen, 
eigne  grössere  Erfahrungen  nicht  habe,  so 
glaube  ich  doch  angesichts  der  guten  Ton  mir 
gesehenen  Erfolge  behaupten  zu  dürfen,  dass 
dieses  einfache  Verfahren  die  Goncurrenz  mit 
den  anderen,  doch  entschieden  complicirteren 
Verfahren  aufnehmen  kann ;  ich  kann  dasselbe 
nicht  dringend  genug  empfehlen,  was  ledig- 
lich der  Zweck  dieser  Zeilen  war. 


Ueber   diätetiscbe    und    therapeutische 
AnwendujQfl^  alkoholfreier  Weine« 

Von 

Dr.  Julian  Marcuse  (Mannheim). 

Die  Erkenntniss  Yon  der  Schädlichkeit 
des  Alkohols  beherrscht  auf  Grund  der  um- 
fassenden und  exacten  Forschungen  der 
Wissenschaft  seit  Jahrzehnten  unsere  An- 
schauungen; wir  wissen  mit  unwiderleg- 
barer Beweiskraft,  dass  der  gewohnheits- 
mässige  Consum  desselben  in  grösseren 
Mengen  unser  Nervenleben  durch  üeber- 
reizung  zerrüttet,  die  Geistes-  und  E5rper- 
kräfte  untergräbt,  theils  durch  die  ihm  und 
besonders  seinen  flüchtigen  Nebenbestand- 
theilen  —  den  Fuselölen  —  zukommenden, 
dauernd  auf  das  Neryen System  wirkenden, 
giftigen  Eigenschaften,    theils    durch    seine 


^)  Wenn  ich  von  den  Pat  erfahre,  dass  sie  zu- 
letzt häufige  voluminöse  Elystiere  ('/« — 1  Liter)  an- 
gewandt haben,  so  stehe  ich  yon  der  Verordnung 
der  methodischen  Einl&ofe  zunächst  ab  nnd  ^ebe 
dem  wahrscheinlich  aberdehnten  Darm  erst  Zeit, 
sich  zu  erholen.  Hier  passen  für  den  Anfang  die 
milden  Laxantien,  neben  Regalirung  der  Diät. 

^)  Bei  Kindern  ist  das  FlQssigiceitsqaantam  ent- 
sprechend zu  yermindem! 
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directen,  in  den  Yerdanungsorganen  Ka- 
tarrhe und  Entzündungen  hervorrufenden 
Einwirkungen,  theils  endlich  durch  Störung 
und  Beeinträchtigung  des  normalen  ge- 
sammten  Stofifwechsels.  Diese  schädlichen 
Folgen  haben  uns  veranlasst,  therapeutisch 
in  einer  grossen  Reihe  von  Störungen  des 
normalen  Wohlbefindens  die  alkoholischen 
Getränke  auszuscheiden,  wie  nach  Ablauf 
dieser  Störungen  prophylaktisch  den  Genuss 
derselben  zu  verbieten;  ich  erinnere  an  die 
Erkrankungen  des  Herzens,  des  Magens, 
der  Leber,  Blase,  Nieren,  an  Constitutions- 
anomalien,  wie  Gicht,  chronischen  Rheuma- 
tismus etc.,  an  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, beginnend  mit  der  einfachen  Neu- 
rasthenie und  Neuralgie,  und  schliesslich 
an  die  chronischen  Vergiftungen,  den  Alco- 
holismus,  Morphinismus  etc.  Die  strenge 
Indication,  in  allen  diesen  Erankheitstypen 
den  Alkohol  zu  eliminiren,  legt  uns  aber 
andererseits  die  Pflicht  auf,  f&r  Ersatzmittel 
desselben  sowohl  am  Krankenbette  wie  auch 
im  normalen  Zustand  zu  sorgen,  eine  Pflicht, 
die  zugleich  für  die  Beachtung  unserer  Vor- 
schriften eine  dringende  Zweckmässigkeit 
involvirt. 

Allein  hier  stossen  wir  auf  Schwierig- 
keiten, die  unser  gesammtes  theurapeu- 
tisches  Handeln  in  Frage  stellen,  da  wir 
bisher  wenigstens  kein  genügendes  Ersatz- 
mittel für  den  durch  tausendjährige  Gewöh- 
nung für  viele  Menschen  fast  zum  Daseins- 
zweck gewordenen  Alkohol  hatten.  Gelang 
es  uns  vielleicht  auch  mit  unn achsichtlicher 
Strenge,  am  Krankenbett  selbst  den  Genuss 
desselben  auszuscheiden,  so  konnten  wir 
dennoch  nicht  verhindern,  dass  kurze  Zeit 
nach  Wiedererlangung  der  Gesundheit  der 
Consum  von  Neuem  und  mit  dem  alten  Un- 
heil wieder  begann,  und  somit  erneute  Ur- 
sachen für  das  Weitergreifen  pathologischer 
Processe  geschaffen  wurden. 

Die  Versuche,  einen  vollgültigen  Ersatz 
alkoholischer  Getränke  zu  schaffen,  sind 
neuen  Datums  und  rühren  von  Prof. 
Müller-Thurgau  her,  dem  es  gelungen  ist, 
unvergohrene  und  völlig  alkoholfreie  Trau- 
ben- und  Obstweine  herzustellen. 

Der  naheliegende  Gedanke,  den  Alkohol 
durch  Fruchtsäfte  zu  ersetzen,  ist  zwar 
schon  seit  längerem  bekannt  und  zur  Aus- 
führung gelangt.  Allein  Geschmack  wie 
Zusammensetzung  dieser  Obstweine  waren 
nicht  geeignet,  grössere  Verbreitung  ihnen 
zu  schaffen.  Denn  einmal  enthielten  sie, 
wenn  auch  in  geringen  Mengen,  Alkohol 
und  entsprachen  hierdurch  nicht  der  Indi- 
cation, die  sie  erfüllen  sollten,  und  ferner 
waren  sie  infolge   des  intensiv  hervortreten- 


den sauren  Geschmackes  ungeeignet  zum 
täglichen  Gebrauche. 

Eine  weitere  Etappe  auf  dem  Wege,  ein 
Ersatzmittel  des  Alkohols  zu  schaffen,  be- 
deutete die  Herstellung  nunmehr  unver- 
gohrener  und  damit  alkoholfreier  Frucht- 
säfte durch  Methoden,  die  darin  bestanden, 
dass  man  entweder  den  Säften  gährungs- 
hemmende  Substanzen  zusetzte,  oder  dass 
man  die  Hefepilze,  als  Erreger  der  Gäh- 
rung,  durch  Filtration  aus  dem  Trauben- 
safte entfernte.  Die  erstere  ist  zu  ver- 
werfen, weil  man  diesen  Weinen  Beimen- 
gungen, die  bei  täglichem  Genuss  schädlich 
wirken  —  ich  erinnere  an  dio  tägliche 
Einverleibung  von  Salicylsäure  in  den  Kör- 
per, um  die  es  sich  insbesondere  handelt  — 
zusetzen  muss,  die  zweite  —  die  Filtra- 
tionsmethode —  ist  unpractisch  und  schwer 
ausführbar,  weil  die  schleimigen  Bestand- 
theile  frischer  Obstsäfte  jede  sorgsame  Fil- 
tration zu  einer  Sisyphusarbeit  gestalten. 

Prof.  Müller-Thurgau  beschritt  einen 
dritten  Weg,  nämlich  die  Pilze  durch  Er- 
wärmung der  Obstsäfte  zu  tödten  und  das 
Hinein  gelangen  neuer  Pilze  aus  der  Lufk 
durch  geeignete  Aufbewahrungsweise  zu  ver- 
hindern. Sofort  nach  dem  Abpressen  des 
betreffenden  Saftes  wird  derselbe  in  eigens 
construirten  Pasteurisirungsapparaten  einer 
Erwärmung  Ton  40 — 60°  C,  je  nach  der 
Obstart  —  beim  Wein  genügen  bereits  40 
bis  4ö^.um  die  in  Betracht  kommenden 
Pilze  zu  tödten,  bei  den  Obstsäften  sind 
höhere  Grade  (56  —  60°)  erforderlich  — 
unterzogen,  dann  durch  Filtration  geklärt, 
in  Flaschen  gefüllt  und  schliesslich,  um 
jede  Möglichkeit  einer  Gährung  oder 
Schimmel  bildung,  yne  sie  etwa  durch  an 
den  Geräthen  festhaftende  Verunreinigungen 
etc.  entstehen  könnte,  auszuschliessen,  noch- 
mals pasteurisirt.  Dieses  zweitmalige  Pa- 
steurisiren  wird  nicht  sofort  nach  dem  Ab- 
füllen und  Verkorken  vorgenommen,  sondern 
erst  einige  Tage  später.  In  dieser  Zwischen- 
zeit haben  nämlich  etwa  nachträglich  ein- 
gedrungene Schimmelpilzsporen  die  ersten 
Keimungsstadien  durchgemacht  und  sind 
gegen  eindringende  Wärme  derart  empfind- 
lich geworden,  dass  man  sie  mit  Leichtig- 
keit vernichten  kann. 

Dies  das  wissenschaftliche  Verfahren, 
mittels  dessen  man  unvergohrene,  alkohol- 
freie Obst-  und  Trauben  weine  herstellen 
kann,  die  sich  Jahre  lang  unverändert,  ohne 
an  Geschmack  oder  Nährgehalt  Einbusse  zu 
leiden,  erhalten  lassen.  Wir  erwähnen  hier 
zum  erstenmale  ein  neues  Moment,  das  in 
Betracht  zu  ziehen  ist,  nämlich  den  Nähr- 
gehalt,    der    in    unvergohrenen     Obst-    und 
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Traubensäften  ein  ungleich  grösserer  ist  als 
in  Tergohrenen  Weinen.  Der  wichtigste  Be- 
standtheil  dieser  Säfte,  nämlich  der  Zucker, 
kommt  darin  als  Trauben-  und  Frucht- 
zucker vor  und  ist  in  dieser  Form  nicht 
nur  leicht  Terdaulich,  sondern  besitzt  auch 
einen  beträchtlichen  Nährwerth.  Bei  der 
Gährung  aber  wird  er  zersetzt  und  der 
daraus  entstehende  Alkohol  kann  als  Nähr- 
stoff nicht  mehr  betrachtet  werden.  Ebenso 
▼erlieren  die  Obstsäfte  infolge  der  Gährung 
nicht  unwesentliche  Mengen  Ton  £i weiss- 
Stoffen. 

So  finden  wir  in  einer  Analyse,  die  mir 
▼on  den  nach  Prof.  Müller^s  Verfahren 
hergestellten  alkoholfreien  Weinen  seitens 
der  Ersten  deutschen  Gesellschaft  zur  Her- 
stellung dieser  Weine  „Nectar^  in  W<^rms 
a.  Rh.  zu  Händen  gekommen  ist,  folgende 
procentarische  Verhältnisse: 

Weisswein    Rothwein 
g  g 

Spec.  Gewicht  bei  16»  1,0783  1,0591 

Extract  18,91  15,17 

S&ore  (berechn.  als  Weinsftore)    0,92 


Invertzucker 

Rohrzucker 

Stickstoff 

EiweissBobstanz 

M  IneralbeBtaDdtheile 

Reaction 

Phosphors&nre 

Schwefelsälire 

Chlor 

Bors&ure 

Schweflige  Sfture 

Salicyls&are 

SacchariD 

Fremde  Farbstoffe 


16,01 


0,97 
13,18 


nicht  nachweisbar 
0,0966  0,0672 

0,604  0,420 

0,340  0,322 

alkalisch 
0,0295         0,0317 

normal 


Dicht  nachweisbar 


Die  hierfür  verwendeten  Trauben  stammen 
aus  dem  rhein hessischen  Weingau. 

Seit  Jahresfrist  habe  ich  nun  die  alko- 
holfreien Obst-  und  Traubenweine  in  den 
Bereich  therapeutischer  und  diätetischer  An- 
wendung gezogen  und  damit  durchaus  gün- 
stige Resultate  erzielt,  die  ich  in  Folgendem 
präcisiren  möchte. 

Bezugsquellen  waren  für  mich  die  schon 
erwähnte  Erste  deutsche  Gesellschaft  zur 
Fabrioation  alkoholfreier  Weine  „Nectar"  in 
Worms  a.  Rhein  und  die  Conservenfabrik 
Dr.  Nägeli  in  Mombach  bei  Mainz,  die 
unter  dem  Namen  „Frada*^  fast  alle  exi- 
stir enden  Obstarten  durch  ein  eigenes  Ver- 
fahren alkoholfrei  macht. 

Dieses  Verfahren  ist  nicht  das  von  Prof. 
Müller  angegebene,  sondern  eine  Modiffca- 
tion  der  ursprünglichen  Methode  der  Gäh- 
rungshemmung  durch  Säurezusatz.  Es  wird 
nämlich  die  zum  Ertodten  der  Spaltpilze 
zugesetzte  Säure  nachträglich  dadurch  ab- 
gestumpft, dass  mit  dem  Verschliessen  des 
Grefässes   ein   am   Stopfen    befestigtes  Quan- 


tum einer  Base  bezw.  eines  Salzes  hinein- 
gebracht und  nach  dem  Sterilisiren  zur 
Lösung  gebracht  wird,  ein  Weg,  der 
meines  Erachtens  nach  den  wissenschaft- 
lichen Forderungen  nach  voller  Naturreinheit 
des  Productes  gegenüber  nicht  ganz  einwand- 
frei ist.  Von  Frada  werden,  wie  schon 
erwähnt,  fast  alle  Obstarten,  so  z.  B.  Aepfel, 
Heidelbeeren,  Johannisbeeren,  Kirschen,  Erd- 
beeren, Orangen,  Quitten,  Aprikosen,  Pfirsiche, 
Trauben  etc.  hergestellt,  während  sich  der 
Betrieb  in  Worms  auf  der  Basis  des  Müller- 
Bchen  Verfahrens  bisher  auf  die  Verarbeitung 
von  Aepfeln,  Birnen,  weissen  und  rothen 
Trauben  beschränkt  hat. 

Diese  Obst-  und  Trau  benweine  —  ich 
habe  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  meine 
Untersuchungen  in  der  letzten  Zeit  haupt- 
sächlich auf  die  „Nectar^- Weine  beschränkt 
—  sind  von  klarer  Farbe,  von  leicht  dick- 
flüssiger Consistenz,  etwa  wie  unsere  Tokayer- 
weine,  und  von  ausserordentlich  angenehmem 
und  naturreinem  Geschmack,  der  das  volle 
und  frische  Aroma  der  betreffenden  Frucht 
wiedergiebt.  Die  Aepfel-,  Birnen-  und  Weiss- 
weine sind  infolge  ihres  natürlichen  Zucker- 
gehaltes süss  —  aber  eine  angenehme  Süsse, 
die  nie,  auch  beim  Trinken  grösserer  Mengen, 
widerlich  wird  —  während  die  Roth  weine 
etwas  weniger  süss,  Weine  aus  Weichsel- 
kirschen direct  säuerlich  munden.  Man 
kann  sie  sämmtlich  unverdünnt  oder  — 
wer  den  natürlichen  Süssstoff  nicht  liebt  — 
mit  Wasser  gemischt  trinken.  In  jedem 
Fall  stellen  sie  ein  erfrischendes,  angenehm 
schmeckendes  Getränk  dar. 

In  Anwendung  zog  ich  sie  diätetisch 
zuerst  in  Anfällen  von  Hemicranie,  in  Stö- 
rungen nervöser  oder  neur asthenischer  Na- 
tur, später  auch  zur  Bekämpfung  des  ver- 
mehrten Durstgefühls  von  mit  Temperatur- 
steigerung verbundenen  acuten  Krankheiten, 
und  schliesslich  habe  ich  ihre  Indication 
überall  dort  gestellt,  wo  die  Einnahme  al- 
koholischer Getränke  contraindicirt  ist,  so 
bei  den  Katarrhen  des  Rachens  und  der 
Luftröhre,  den  Klappenfehlern  des  Herzens, 
Erkrankungen  des  Magens,  der  Leber,  Niere, 
Blase,  Arthritis  urica,  Phlebectasien  haemor- 
rhoidales  etc.  etc.  Dass  sie  ausserdem  aus- 
gedehnteste Anwendung  in  sämmtlichen  Ent- 
ziehungscuren  finden,  ist  selbstverständlich. 
Üeberein  stimmend  wird  von  sämmtlichen 
Patienten  der  Genuss  als  ein  durchaus 
wohlschmeckender  und  erfrischender  ge- 
schildert, der  Monate  lang  fortgesetzt  wer- 
den konnte,  ohne  Widerwillen  zu  erregen 
und  ohne  irgend  welche  unangenehmen  Be- 
gleiterscheinungen zu  zeitigen. 

Die    Wirkung    auf    den    Darm    ist    eine 
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leicbt  laxirende,  die  sich  jedoch  bei  län- 
gerem Gebrauch  wieder  yerliert,  die  Diärese 
ist  merklich  gesteigert,  Momente,  die  bei 
bestimmten  Erkrankungen  Ton  nicht  uner- 
heblichem Werthe  sind. 

A  priori  könnte  man  annehmen,  die 
Fruchtsäfte  übten  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Verdauungsorgane  aus,  der  leicht 
Ton  süssen  Säften  durch  die  Miteinwande- 
rung Yon  Gährungspilzen  im  Magen  hervor- 
gerufen wird.  Allein  diese  letzteren  gerade 
fallen  bei  dem  Müll  er 'sehen  Verfahren 
fort,  das  von  allen  Pilzen  freie  Fruchtsäfte 
herstellt,  die  ja  nichts  anderes  sind  als  der 
Saft  gut  ausgereifter  Obstfrüchte  und  Trau- 
ben, befreit  Ton  Schaalen,  Zellhäuten  und 
anderem  unverdaulichen  Ballast.  Zudem 
werden  diese  Säfte  nie  in  solchen  Quanti- 
täten getrunken  werden,  wie  dies  vielfach 
bei  Bier  und  Wein  der  Fall  ist. 

Die  thatsächlichen  Erfahrungen  stimmen 
demgemäss  auch  mit  den  wissenschaftlichen 


Schlüssen  überein,  und  wir  können  die  nach 
dem  Müller' sehen  Verfahren  hergestellt«!! 
Obst-  und  Trauben  weine  als  Yoligültiges 
Ersatzmittel  alkoholischer  Getränke  in  unseren 
therapeutischen  Indicationen  ansehen.  Dass 
dieselben  auch  berufen  sind,  als  Getränk 
für  Kinder  an  Stelle  alkoholhaltiger  Ge- 
tränke, die  ja  im  Speciellen  im  infantilen 
Organismus  ihre  schlimmsten  Giftwirkungen 
entfalten,  zu  gelten,  liegt  auf  der  Hand, 
ebenso  in  allen  Fällen  der  Abstinenz,  die 
in  voller  Würdigung  der  furchtbaren  Schä- 
digungen des  Alkoholmissbrauches  als  letzte 
Consequenz  gezogen  ist. 

Eine  Production  dieser  Getränke  auf 
grosser  Stufenleiter  und  dadurch  bedingter 
billiger  Herstellung  —  die  übrigens  jetzt 
schon  in  durchaus  massigen  Grenzen  sich 
bewegt  —  ist  die  Vorbedingung  für  eine 
wirksame  Bekämpfung  des  Alkoholmiss- 
brauches und  seiner  zahHosen -pathologischen 
Folgeerscheinungen. 


Therapeutische  Mittheümigen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  4,  October, 

Herr  Lauen  stein  bespricht  unter  Demon- 
stration Yon  Röntgen -Photographien  and  Vorstel- 
lang  eines  77-j&hrigen  Patienten  die  yor  100  Jahren 
yon  Brüninghaasen  yorgesohlagene  Behandlang 
yon  Schenkelhalsfraotaren  daroh  Anscbie- 
nung  an  das  gesunde  Bein.  Wichtig  ist,  dass  die 
Behandlaog  sofort  einsetzt;  wird  sie  erst  nach  8 
oder  4  Tagen  begonnen,  so  ist  die  Lageyerände- 
rang  nicht  mehr  za  corrigiren.  Die  yorgestellte 
Patient  geht  ohne  Stock. 

Herr  Aisberg  berichtet  l.über  einen  Patienten, 
dessen  sehr  intensive  Schmerzen  erst  nach  Darob- 
leaohtang  mit  Röntgenstrahlen  gedeatet  werden 
konnten.  Es  können  auf  der  Platte  and  Photo- 
graphie (Demonstration)  deutlich  Nierensteine 
wahrgenommen  werden,  deren  Lagerang  and  Grösse, 
wie  die  Operation  ergab,  genau  dem  Bilde  ent- 
sprach.    Es  handelte  sich  um  Oxalatsteine. 

2.  Demonstration  yon  Nierensteinen,  die 
bei  ExBtirpation  einer  malignen  Nierenstrama  ge- 
fanden sind.  (Die  üntersachong  ergab,  dass  es 
sich  am  ein  in  beginnender  Versteinerung  begrif- 
fenes Blatcoagalam  handelte). 

3.  Vorseigong  yon  2  Blasensteinen,  die 
sich  am  eine  Seidenligator  gebildet  hatten.  Es 
war  in  diesem  Fall  früher  der  hohe  Steinschnitt 
ausgeführt  worden,  am  einen  abgebrochenen  Ka- 
theter za  entfernen. 

Herr  Engelmann  stellt  einen  Patienten  mit 
sehr  aasgedehnten  adenoiden  Vegetationen  yor  and 
demonstrirt    dabei,    dass    selbst    derartige    grosse 


Wacherangen  bei  günstigem  Sitze  kein  Athmunga^ 
hemmniss  abzugeben  brauchen. 

Herr  Sigism  und  .'Demonstration  eines  durch 
Eolpotomie  gewonnenen  Pr&parats  einer  Tubar- 
grayiditftt. 

Herr  Ageron:  Ueber  die  Anwendung 
yon  Mineralwässern  bei  Magen-Darm-Er- 
krankungen.    (Eigenbericht.) 

Nicht  gleichen  Schritt  mit  den  Fortschritten 
der  Pathologie  und  pathologischen  Physiologie  des 
Intestinaltractns  hat  die  Therapie  gehalten.  Trotz 
der  aas  anz&hligen  Beobachtungen  gewonnenen 
Erfahrung,  dass  z.  B.  Salzs&ure  und  Pepsin  in  der 
Mehrzahl  der  Magenerkrankangen  nicht  nur  nicht 
fehlen,  sondern  übermässig  yorhanden  sind,  spielen 
Salzs&are  nnd  Pepsin  doch  immer  noch  eine  her- 
yorrsgende  Rolle  in  der  Therapie. 

Aehnlich  ergeht  es  mit  der  Anwendung  der 
Mineralwässer.  In  dem  Kampf  der  Theoretiker 
und  Forscher  gegen  die  Macht  der  Gewohnheit 
der  Practiker  hat  sich  der  Glaube  an  ihre  ab- 
solute Heilwirkung  erbalten. 

Die  Meinungen  der  Aerzte  gehen,  sowohl  was 
die  Heilwirkung  der  Mineralwässer  überhaupt,  als 
ihre  jeweilige  Anwendungsform  betrifft,  oft  recht 
weit  auseinander,  und  es  ist  nicht  in  Abrede  su 
stellen,  dass  bei  der  Auswahl  eines  Mineralwassers 
sehr  oft  subjeotiye  Liebhabereien  und  historische 
Berühmtheit  ausschlaggebend  sind. 

Bei  der  Aufstellung  der  Indicationen  und 
Contraindicationsn  der  Mineralwässer,  erscheint  es 
noth wendig,  sich  yon  folgenden  yier  Gesichts- 
punkten leiten  za  lassen,  erstens  Eenntniss  yon 
der  Zusammensetzung  nnd  Glsssification  der  V^ässer 
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überhaupt,  sodMiii  der  physiologisohea  und  phurma- 
kodynamiBchen  Wirkangtweise  derselben,  drittens 
Kenntiiiss  der  besonderen  di&tetisohen  Umstände, 
anter  denen  eine  Gar  sieh  yollneht,  and  endlich 
genaae  Diagnose  aaf  der  Basis  modemer  Unter- 
•achongsmetboden . 

Die  Eintheilnng  and  Zasammensetznng  der 
Mineralwässer  als  bekannt  Yoraasgesetst,  mass 
sonäehst  anf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen 
werden,  welche  sich  darch  die  meist  diametral 
sich  gegenüberstehenden  Üntersachongsresnltate 
fiber  die  Wirkang  der  einselnen  Gomponenten  der 
Mineralwässer  aaf  den  Magendarmeanal  bei  der  Fest- 
jegung  der  Indicationen  ergeben  können. 

Am  besten  gekannt  in  ihrer  Wirknng  sind 
die  Mineralwässer,  deren  Bestandtheile  sich  ans 
Kochsalz  oder  schwefelsaaren  Alkalien  zusammen- 
,  setzen.  Während  die  yerschiedenen  Forscher  dem 
Kochsalz  bald  eine  die  Magensecretion  anregende, 
dann  wieder  die  peptische  Kraft  des  Magens  yer- 
mindemde  Wirkang  zuschreiben,  in  ähnlicher 
Weise  andere  Forscher  zn  ähnlichen  Schlfissen  be- 
zfiglich  der  schwefelsaaren  Alkalien  gelangen,  dfirfte 
nach  den  Yersachen  des  Redners  flberhaapt  ein 
Unterschied  in  der  Wirkang  beider  Salze  nicht 
constatirt  werden.  Von  einem  specifisch  phjrsiolo- 
gischen  Effect  anf  die  Magendrösen  kann  gar 
keine  Rede  sein,  sondern  es  handelt  sich  nar  am 
gradaell  gesteigerte  Wirkungen  phjsikalischer  Art 
chemisch  verschiedener  Salze,  indem  beide  Salze 
die  Eigenschaft  haben,  eine  gradaell  yerscbiedene 
Transsudatton  der  Magendarmschleimhaat  zu  er^ 
zielen. 

üeber  die  pharmakodynamische  Wirknog  des 
kohlensauren  Natrons  weis  man  ebensowenig.  Es 
soll  natfirlich  auch  die  Salzsäuresecretion  anregen, 
soll  schleimlösend  wirken.  Praktisch  hat  sich  nur 
ihr  Affinitätsbedürfniss  zu  fettigen  und  ranzigen 
Säuren  erwiesen.  Theoretisch  ist  über  die  Kohlen- 
säare  nichts  bekannt.  Die  praktischen  Erfahrungen 
scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  sie  nur  durch 
ihre  Labilität  und  Schwere  wirkt,  die  peristal- 
tisohen  Bewegungen  des  Darms  erhöht,  und  dessen 
Propulsivkraft  für  Gase  yerursacht.  Zn  beweisen 
ist  dies  durch  die  conträren  Effecte,  welche  z.  B. 
bei  der  Anwendung  yon  Carlsbader  und  Marien- 
bader Wasser  einerseits,  Wiesbadener  und  Eis- 
singer andererseits  erzielt  werden. 

Es  ist  nicht  opportun,  yom  einseitig  chemi- 
schen Standpunkt  aus  den  Heilwerth  der  Mineral- 
wässer zu  beurtheilen;  ohne  die  Mityerwerthung 
anderer  Factoren,  in  erster  Linie  einer  richtigen 
Diät,  sodann  anderer  äusserer  Umstände,  welche 
in  der  gesammten  Veränderung  der  Lebensweise 
während  einer  Gar  zu  suchen  sind,  könnte  oft 
und  manchmal  die  Heilwirkung  des  Mineralwassers 
illusorisch  werden. 

Sind  dem  Arzte  nun  die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Gomponenten  eines  Mineralwassers  be* 
kennt,  yersteht  er  die  begleitenden  Umstände, 
unter  denen  sich  die  günstige  Wirkang  yoUzieht, 
so  mfisste  es  eigentlich  leicht  erscheinen,  die  In- 
dicationen und  Gontraindicationen  festzulegen. 
Früher  war  dies  auch  leichter.  Seit  Einführung 
der  Magensonde  aber,  seitdem  man  die  Magen- 
krankheiten mehr  yom  chemisch-physiologischen 
Standpunkt   aus    beurtheilt,    seitdem    man    weiss, 


dass  andererseits  dem  Magen  gar  nicht  mehr  die 
prädominirende  Stellung  bei  dem  Verdanungsact 
zukommt,  seitdem  z.  B.  die  Anschauungen  über 
Hypersecretionen,  Ulcus  yentriculi,  über  die  Lage- 
yerändernngen  des  Magens  und  die  dadurch  be- 
dingten chemischen  und  motorischen  Störungen 
u.  s.  w.  eine  Wandlang  erfahren  haben,  —  seit- 
dem ist  es  schwieriger  geworden,  gewisse  Normen 
aufzustellen,  nach  denen  der  Arzt  sich  bei  der 
Verordnung  eines  Mineralwassers  oder  seines  Salzes 
richten  kann. 

Immerhin  muss  ein  gewisser  Schematismus 
nach  Maassgabe  der  zur  Verfügung  stehenden  Kennt- 
nisse physiologisch  -  chemischer  und  empirischer 
Thatsachen  construirt  werden.  Grandlegend  für 
denselben  dürfte  meines  Erachtens  die  Zweithei- 
lung der  Erkrankungen  des  Magendarmcanals  in 
solche  anatomischer  und  solche  functioneller  Art 
sein. 

Für  alle  acuten  und  chronischen  Erkrankungen, 
sofern  sie  sich  als  durch  ehemische  oder  thermische 
Reize  heryorgerufene  Entzündungserscheinungen  der 
Schleimhaut  charakterisiren,  eignen  sich  die  alka- 
lischen oder  alkalisch-muriatischen  Wässer,  die 
kalten  mehr  bei  den  mit  Obstipation,  die  heissen 
bei  den  mit  starker  Schleimproduction  und  Diarrhoe 
yerbundenen  Erkrankungen. 

Die  reinen  Kochsalzqaellen  dagegen  möchte 
ich  in  erster  Linie  allen  den  Erkrankungen  zuge- 
wiesen wissen,  welche  unter  dem  Begriff  der  Atonie 
des  Magens  ganz  besonders  aber  des  Dickdarms 
zusammeagefasst  werden,  wo  es  sich  also  um 
wechselnde  Erscheinungen  yon  breiigen  und  dann 
wieder  ausgetrockneten  harten  Entleerungen  und 
starke  Gasbildung  handelt. 

Eine  eigene  Stellung  nehmen  die  alkalisch- 
salinischen  Wässer  ein.  Ihr  historischer  Ruf  bei 
allen  Erkrankungen  und  ihre  Bedeutung  als 
Universal  -  Heilfactor  erschweren  es  eigentlich, 
Kritik  daran  zu  üben.  Sicher  ist,  dass  sie  sich 
eben  ganz  gewiss  nicht  für  alle  jene  Erkrankungen 
eignen,  wo  die  Wässer  yon  Homburg  oder  Kissin- 
gen indioirt  sind.  Ihr  Haaptwerth  liegt  in  der 
günstigen  Beeinflussung  bei  den  yerschiedenen 
Formen  der  Lebererkrankung,  der  Grallensteinbil- 
dung,  beim  Diabetes,  bei  hamsaurer  Diathese, 
femer  beim  chronischen  Magencatarrh. 

Eine  allgemeine  Gontraindication  muss  für  alle 
Mineralwässer  ohne  Unterschied  der  chemischen 
Zusammensetzung  aafgestellt  werden,  nämlich  dasa 
sie  sich  überhaopt  nicht  eignen  für  alle  Formen 
yon  Dilatationen,  welcher  Art  dieselben  auch  sein 
mögen.  Dazu  gehören  ganz  besonders  auch  die 
ELsenwässer.  Jede  nutzlose  Zufuhr,  besonders 
kalter  kohlensäurehaltiger  Wässer,  belastet  den 
Magen,  steigert  die  Transsudation,  yermehrt  die 
subjectiyen  Beschwerden  beträchtlich. 

Ueber  die  Frage,  ob  eine  Gur  am  Orte  des 
Kranken  ebenso  wirksam  ist  wie  am  betreffenden 
Badeorte,  lässt  sich  streiten.  Wenn  die  äussern 
oben  angeführten  Bedingungen  gewährleistet  werden, 
kann  im  Princip  ein  Unterschied  zwischen  zu 
Hause  und  am  Badeort  selbst  nicht  construirt 
werden.  Uebrigens  spielen  da  auch  Zeit  und  Geld 
eine  Rolle. 

Endlich  ist  eine  gewisse  Garantie  für  das 
Gelingen  einer    Mineralwassercar    geboten,    wenn 
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man  sieh  vor  der  Yerordnaog  derselben  einer 
genauen  Diagnose  versichert,  wozu  die  Anwen- 
dung der  Magensonde  in  ausgiebigerer  Weise 
empfohlen  wird,  einmal  um  die  feineren  Störungen 
am  Magen  selbst  an  erkennen,  sodann  um  differen- 
tiell  zu  entscheiden,  ob  es  sich  nm  Magen-  oder 
Darmleiden  handelt. 

Discussion:  Die  Herren  Lindemann,  Engel- 
mann und  Rumpf. 

Smmm^  {Bamhmrg). 

Clinical  Society  of  London. 

Rox  und  Wallace  berichten  über  die  Br- 
krankung  eines  16j&brigen  jungen  Mannes,  die 
sich  ganz  plötzlich  entwickelte  und  für  eioe  Peri- 
tonitis gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie  zeigte 
es  sich,  dass  eine  acut  entstandene  enorme  Dila- 
tation des  Magens  vorlag,  der  fast  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllte.  Die  Vortr.  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  ^n  einigen  der  sp&rlichen  fthn- 
lichen  Fftlle  gleichzeitig  Dilatation  im  Bereich  des 
Jejunum  und  Ileum  bestand. 

H.  Smith  macht  Mittheilung  fiber  7  F&lle 
von  Leberdrrhose  bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
im  Alter  von  9  —  24  Jahren.  In  den  «rsten 
4  Fällen,  die  sehr  rasch  verliefen  —  8  Tage  bis 
4Y2  Monate  — ,  handelte  es  sich  um  die  atrophische 
Form,  in  den  letzten  drei,  deren  Verlauf  sich  über 
4 — 10  Jahre  erstreckte,  um  die  hypertrophische 
Form.  Diagnostisch  bereitet  besonders  die  atro- 
phische Form  Schwibrigkeiten ,  die  mit  Rücksicht 
auf  die  unrcgelm&sdgen  Temperatursteigerungen 
leicht  mit  tuberculöser  Peritonitis  verwechselt  wird. 
Bine  Ursache  für  diese  Fieberbewegungen  kann 
ebenso  wenig  wie  bei  der  alkoholischen  Ctrrhose 
der  Erwachsenen  gefunden  werden.  Aetiologisch 
handelte  es  sich  in  den  hier  mitgetheilten  Fftllen 
weder  um  Alkoholismus  noch  —  abgesehen  von 
einem  Fall  —  um  Lues;  in  zwei  Fftllen  hatten 
lange  Zeit  Diarrhöen  bestanden,  so  dass  vielleicht 
eine  Resorption  von  Toxinen  stattgefunden  hat; 
(Klein  erkl&rt  auf  fthnliche  Weise  die  Entwicklung 
einer  interstitiellen  Hepatitis  im  Verlauf  des 
Scharlach  fiebere). 

Ueber  die  Erfolge  der  Diphtheriebehand- 
lung mit  Antitoxin  liegt  ein  Gommissionsbericht 
vor,  der  sich  auf  638  Fälle  bezieht.  Danach  ist 
die  Mortalität  beträchtlich  heruntergegangen,  die 
Zahl  der  Tracheotomien  ist  geringer  und  ihre  Er- 
folge sind  besser  geworden  (36  ^/q  Mortalität  gegen- 
über 71,60/q  in  der  Zeit  vor  der  Serumbehandlung). 
Nor  in  2  Fällen  ist  später  als  24  Stunden  nach 
der  ersten  lojeotion  operirt.  Irgend  welcher  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Entwicklung  der  Läh- 
mungen und  den  Injectionen  war  nicht  nachweis- 
bar; Exantheme  and  GeienkafiTectionen  sind  ver- 
schiedentlich beobachtet. 

{Brit  Med.  Jour».  4.  J«m  ISSS ) 

Royal  Medical  and  Chirorglcal  Society. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Bri^ht'schen  Nierenkrankheit  be- 
schäftigt sich  Ewart  ausschliesslich  mit  der  reinen 
parenchymatösen  Form  ohne  Betheiligung  des 
interstitiellen  Gewebes.  Nach  seiner  Ansicht 
kommt    es    in    erster  Linie    darauf  an,    die  Er- 


schwerung, welche  der  Bewegung  des  Lymphstroma 
durch  die  Oedeme  erwachsen,  zu  beseitigen.  Zu 
diesem  Zweck  lagert  er  den  Pat.  so,  dass  die 
Oedemflüssigkeit  sich  von  dem  Oberkörper  und 
den  oberen  Extremitäten  nach  den  Beinen  hin 
senkt,  und  sucht  den  Stoffwechsel  in  den  entlasteten 
Partien  durch  Massage  zu  heben,  unter  strenger 
Antiaepsis  werden  die  in  den  unteren  Extremitäten 
angeaammelten  Flüssigkeitsmengen  entfernt,  and 
gleichzeitig  wird  eine  möglichst  roborirende  Diät 
eingeleitet  Naohdem  diese  ersten  Indicationen 
erfüllt  sind,  handelt  es  sich  darum,  die  Herzkraft 
SU  heben.  Ausser  den  Fällen  mit  Oedemen  sollen 
auch  solche,  wo  diese  fehlen,  einer  ähnlichen  Be- 
handlung zugänglich  sein.  Hier  sollen  ähnlich  wie 
durch  einen  Aderlass  die  schädlichen  Stoffe  ent- 
fernt werden,  und  deshalb  lässt  E.  durch  Einwick- 
lung  mit  einer  Gummibinde  ein  künstliches  Oedem 
herstellen  und  incidirt  an  den  betreffenden  Stellen. 
Der  Haapteinwand  gegen  die  beschriebene 
Methode  ergiebt  sich  nach  Dickinson  aus  der 
Seltenheit  einer  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis ohne  Betbeiligung  des  interstitiellen  Geweben. 
D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  bisher  üblichen  Me- 
thoden zur  Behandlung  renaler  Hydropsien  genügen, 
und  dass  die  vom  Vorredner  beabsichtigte  Ent- 
lastung der  grossen  Eörperhöhlen  nicht  so  erreicht 
werden  kann,  da  zwischen  ihnen  und  den  unteren 
Extremitäten  keine  Communicationen  bestehen. 
Ebenso  ist  es  nach  seiner  Ansicht  nicht  möglich, 
künstlich  die  ödematösen  Anschwellungen  der 
unteren  Extremitäten  so  weit  zu  treiben,  dasa 
durch  Ablassen  der  Flüssigkeit  bei  Uraemie  ein 
Effect  erzielt  werden  kann. 

{Brit,  M§d,  Joum,  3.  JuU  1898,) 

Medical  Society  of  London. 

In  einer  Discussion  über  die  operative 
Behandlung  der  Blasentuberculose  tritt 
MouUin  für  die  Cystotomia  suprapubica  ein, 
die  er  für  unbedenklich  hält.  Um  wirkliche  Er- 
folge lu  erzielen,  müsse  aber  frühzeitig  operirt 
werden  und  daher  sei  der  grösste  Werth  anf  die 
Stellung  der  Diagnose  im  Anfangsstadium  zu  legen. 
Die  cystoskopische  Untersuchung,  der  Nachweis 
der  Bacillen  mit  Hülfe  der  Centrifuge  und  eine 
genaue  klinische  Beobachtung  ermöglichen  dieselbe. 
Die  primäre  Blasentuberculose  hält  Vortr.  nicht 
für  so  selten,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
er  selbst  verfügt  über  8  Fälle,  die  mit  Erfolg 
operirt  sind  (der  Letzte  derselben  wurde  allerdings 
erst  vor  kurzer  Zeit  operirt,  so  dass  ein  endgültiges 
Urtheil  noch  nicht  möglich  ist).  Frey  er  hält 
die  Erkrankung  fast  in  allen  Fällen  für  secundär 
und  die  vom  Vorredner  vorgeschlagene  Operations- 
methode für  durchaus  nicht  ungefährlich.  Von  der 
chirurgischen  Behandlung  sei  überhaupt  abznrathen, 
da  sich  die  Erkrankung  danach  gewöhnlich  ver- 
schlimmere. Battle  stellt  sich  mehr  auf  die 
Seite  des  ersten  Redners  und  berichtet  über  6  Fälle 
primärer,  von  ihm  operirter  Blasentaberculose. 
Beale  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bei 
Durchsicht  zahlreicher  Sectionsprotokolle  niemals 
eine  Combination  von  Blasentuberculose  mit  tnber- 
culösen  Luogenerkrankungen  erwähnt  gefunden  habe. 
{Brit.  Mtd.  Joum,  14,  Mai  1898.) 
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66.    Jahresversammlung     der     British    Medical 
Association,  Scction  fOr  Pathologie. 

Disoassion  über  die  pathologisohe 
Wirkang    abgetödteter    Taberkelbaoillen. 

Stookman  ist  auf  Gmod  seiner  —  ausführ- 
lich mitgetbeilteD  —  Thierversnohe  zu  dem  Sehloss 
gekommen,  dass  die  Wirkung  abgetddtetar  Tuberkel- 
bacillen  auf  den  gesunden  Organismas  eine  weit 
energischere  ist  als  die  ihrer  löslichen  Stoffwechsel- 
producte,  und  nimmt  ao,  dass  es  sich  dabei  um 
ein  in  dem  Bacülenleib  zurückgehaltenes  Toxin 
bandelt.  Die  istraTcnÖse  Injection  abgetödteter 
Tuberkelbacillen  führte  bei  einem  Hand  und 
einem  Ponj  zu  betrftchtlicher  Temperatursteigerung, 
nad  die  nach  mehreren  Monaten  Yorgenommene 
Sieetion  ergab  dss  Vorhandensein  zahlreicher  kleiner 
fibröser  Knoten  in  den  Lungen  und  den  Pleuren. 
Bbenso  wurden  durch  directe  Einspritzungen  der 
abgetödteteu  Bazillen  in  die  Lange  einer  Katze 
grosse  nicht  yerk&ste  Knoten  erzeugt,  welche  nur 
wenige,  nicht  recht  ausgebildete  Riesenzellen  ent- 
hielten. Dagegen  hatte  die  Verfütterung  abge- 
tödteter Tuberkelbacillen  keinen  pathologischen 
Effect.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Riesen- 
seilen stellt  sich  der  Vortr.  auf  den  Standpunkt, 
dass  es  sich  bei  den  hier  besprochenen  Versuchen 
um  eine  beginnende  Verk&sung  und  nicht  um 
Kemtheilung  ohne  entsprechende  Theilung  des 
Protoplasma  handele.  Mc.  Fadjean  sucht  diese 
zaletzt  ausgesprochene  Ansicht  zu  widerlegen  und 
resumirt  sich  dahin,  dass  durch  abgetodtete  Tu- 
berkelbacillen die  beschriebenen  Veränderangen 
nar  hervorgerofen  werden  können,  wenn  den  Ver- 
suchsthieren  kolossale  Qoantit&ten  einverleibt 
werden.  Wood  he  ad  hat  in  zahlreichen  Versuchen 
stets  constatiren  können,  dass  subcutane  Injectionen 
abgetödteter  Bacillen  nur  an  der  betreffenden 
Stelle  —  wo  die  Bacillen  aach  spftter  nachweisbar 
sind  —  zu  Verftnderungeo  führen,  dass  aber  von  hier 
niemals  eine  seeundftre  Infection   ausgeht.     Intra- 


venöse Injectionen  führen  zur  Entwicklung  fibröser, 
nicht  yerkftsender  Knoten  in  den  Langen,  von 
denen  aus  aber  ebenfalls  keine  weitere  Darck- 
seuchung  des  Körpers  stattfindet.  Nach  Green- 
field^s  Ansicht  sind  todte  Tuberkelbacillen  wohl 
im  Stande,  dre  Entwicklung  kleinster  Tuberkel- 
knötchen  mit  Riesenzellen  zu  veranlassen. 

Discussion  über  die  postdiphtherischen 
L&hmungen. 

Sims  Woodhead  führt  aus,  dass  das  Dtph- 
theriegift  zaerst  in  den  motorischen  Zellen  der 
Vorderhörner  Veränderungen  herbeiführt,  die  aber 
gewöhnlich  rasch  zurückgehen  und  daher  über- 
sehen werden,  dass  sich  aber  im  Anschluss  hieran 
Degenerationsvorg&nge  in  den  peripherischen  Nerven 
ausbilden,  welche  für  die  L&hmungen  verantwort- 
lich za  machen  sind.  Die  auffallende  Thatsache, 
dass  die  Lähmungen  in  letzter  Zeit  häufiger  als 
früher  bei  den  Versuohsthieren  auftreten,  erklärt 
sich  durch  die  Verwendung  der  grösseren  Mengen 
von  Toxin  und  Antitoxin,  die  nach  Ehrlich  bei 
der  Werthbestimmung  des  Serums  jetzt  zur  Ver- 
wendung gelangen.  Das  frühzeitige  Auftreten  der 
Herzschwäche  ist  ohne  weiteres  verständlich,  wenn 
man  bedenkt,  dass  an  das  Organ  andauernd  hohe 
Ansprüche  gestellt  werden,  während  seine  Er- 
nährung damiederliegt.  In  gleicher  Weise  äussert 
sich  Mott  und  berichtet  zugleich  über  die  in  fünf 
Fällen  gefundene  fettige  Degeneration  der  Muskeln 
und  Nerven.  Baginsky  theilt  Näheres  über  die 
von  Katz  gemachten  Untersuchungen  mit,  die 
sich  auf  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  des 
Herzens  und  des  Zwerchfells  beziehen.  Die  post- 
diphtherische Hemiplegie  war  in  3  Fällen  des 
Vortr.  auf  eine  Gehirnembolie  zu  beziehen  und 
muss  in  derartigen  Fällen  selbstverständlich  von 
der  echten  diphtherischen  Lähmung  streng  ge- 
schieden  werden. 

(fiWt  MU,  J&mm.  3.  StpU  ISBi.) 

BeuiMrt  {Bambmrg)* 
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(Am  der  inneren  Abtheilung  des  itJldtisohen  Krankenhanie« 

im  Friedrichahain.) 

Zar  klinischen  Würdigung  der  Diagnose  der 
taberculOsen  Meningitis  vermittelst  der  Lnm- 
balpnnction.  Von  Dr.  H.  Schwarz,  Assistenz- 
arzt. 

Die  werthvollste  Ausarbeitung  hat  die  Lumbal- 
punotion  für  die  Diagnostik  der  tuberculösen 
Meningitis  erfahren.  Ueber  die  Möglichkeit  und 
ZuTerlässigkeit  des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen 
in  der  Spinalflnssigkeit,  mit  anderen  Worten  über 
den  Grenzwerth  der  also  geführten  Diagnose  der 
Erkrankung  gehen  indess  die  Ansichten  auseinander. 
Manchen  für  die  Beurtheilung  des  diagnostischen 
Werthes  des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen  nicht 
gerade  günstigen  statistischen  Angaben  stehen  eine 
grosse  Anzahl  gegenüber,  die  den  direoten  Gegen- 
satz bilden,     üeber  die  numerisch  grösste  Eigen- 


statistik hat  auf  dem  letzten  Congress  für  innere 
Medioin  Für  bringer  berichtet,  der  sehr  gute 
Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunction  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  der  tuberculösen  Meningitis 
machte.  Unter  68  Fällen  wurden  auf  seiner 
Abtheilung  44  mal  die  Erreger  der  Krankheit 
gefunden.  Dss  macht  rund  70  ®/q.  Inzwischen 
belaufen  sich  die  im  Krankenhause  im  Friedrichs- 
hain fortgesetzen  Untersuchungen  auf  79  Fälle, 
unter  denen  62  mal  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
wurden,  was  einem  Procentverhältniss  von  66 
entspricht.  Verfasser,  der  einen  hervorragenden 
Antheii  an  diesen  Untersuchungen  hatte,  giebt 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  Untersuchnngs- 
ganges,  wie  er  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Professor  Für  bringer  eingeschlagen  wird.  Bei 
bestehendem  Verdachte  einer  Meningitis  werden 
mittels  Lumbalpunction  durchschnittlich  ca.  10  com 
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entnommoD.  Die  Flüssigkeit  wird  in  einem  sterilen 
Reagensröhrchen  aafgefaogen  nnd  mit  ihr  ein 
CentrifDgenglftschen  beschickt,  das,  ohne  anf  die 
Centrifoge  zn  kommen,  mit  sterilem  Wattepfropf 
bedeckt,  24  Standen  stehen  gelassen  wird.  Nach 
24  Standen  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  and 
gerade  bei  makroskopisch  klarer  Flüssigkeit  ein 
Fibringenrinnsel  gebildet.  Dieses  wird  mit  der 
Platin nadel  heransgefischt  nnd  aaf  verschiedenen 
Deckgl&scben  fein  Tertheilt.  Bei  geringem  Sediment 
leisteten  die  Krönig 'sehen  CentrifagengUschen  gute 
Dienste.  Die  Vertheilang  anf  den  mit  Siare  und 
absolatem  Alkohol  gereinigten  Deckgl&schen  mnss 
eine  möglichst  gleichm&ssige  sein.  Sind  die  Deck- 
gl&schen  mit  Material  beschickt,  so  werden  sie  wie 
Spatnmprftparate  behandelt,  d.  h.  snn&ehst  laft- 
trocken  gemacht  nnd  darch  die  Flamme  gesogen. 
Bezügb'ch  der  F&rbnng  gilt  die  Vorschrift  Krönig's: 
Maximal  f&rben,  maximal  entArben  nnd  dann  nach- 
färben. Die  Präparate  werden  mit  ZiehTscher 
CarbolsänrefachsinlösaDg  bis  zum  beginnenden 
Aufkochen  erhitzt,  sodaon  erkalten  gelassen,  mit 
Wasser  nnd  hieraaf  mit  Salisänrealkohol  abgespült, 
bis  die  Fläche  farblos  ist,  endlich  mit  wässriger 
Methjlenblaalösung  nachgefärbt.  Damit  ist  das 
Präparat  für  die  mikroskopische  Untersachong 
fertig,  and  nnn  beginnt  häufig  keine  kleine  Gednld- 
probe,  Bacillen  aafsafinden.  Verf.  hat  häufig  20 
nnd  noch  mehr  Objecto  in  eingehendster  Weise 
durchforscht,  and  wiederholt  wurde  der  Bifer  noch 
mit  dem  endlichen  Auffinden  eines  oder  zwei  sicherer 
Bacillen  belohnt.  Je  näher  die  Krankheit  dem 
tödtlichen  Ausgange  ist,  um  so  leichter  pflegt  der 
Nachweis  der  TuberkelbaciUen  aus  Anläse  ihrer 
grösseren  Anzahl  zu  gelingen.  Allein  auch  in  den 
klinisch  frühesten  Stadien  ist  es  dem  Verf.  wieder- 
holt gelangen,  den  positiven  Nachweis  zu  erbringen. 

{D€tat€k4§   Arckiv   für   kUmuck€  MtdMm   60.  Bmd 
S.  u.  3,  Befl.)  H.  Rotim  {Berüm). 

Ein  Fall  Ton  achwerer  Toxämie;  Heilung  nach 
Behandlung  mit  kalten  Bädern.  Von  Knut 
Hoegh,  M.  D.  aus  Minneapolis. 

Eine  42  jährige  Frau  war  unter  allen  anti- 
septischen Cautelen  durch  Laparotomie  von  einer 
multilocularen  Cyste  des  linken  Ovariums  befreit 
worden.  Die  Operation  war  ausnehmend  leicht 
gewesen  und  hatte  im  Ghmzen  nur  etwa  30  Mi- 
nuten gedauert.  Aus  ihrem  Verlauf  ist  mit  Be- 
zug auf  die  Folgen  derselben  vielleicht  erwähnens- 
werth,  dass  eine  etwa  4  Zoll  lange  Darmschlinge 
in  Folge  der  Brechbewegungen  der  Patientin 
zweimal  aus  der  Bauchhöhle  schlüpfte,  aber  sofort 
wieder  mit  den  von  feuchter  Gaze  bedeckten 
Händen  reponirt  wurde,  und  femer,  dass  bei  der 
Function  der  Cyste  etwa  2  Theelöffel  ihres  in- 
differenten Inhalts  längs  des  Troicarts  in  die 
Bauchhöhle  flössen.  Am  Abend  des  ersten  Tages 
nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  auf  38^, 
der  Puls  auf  84.  Es  entwickelte  sieh  nun  nach 
und  nach  bei  der  Patientin  das  Bild  der  Darm- 
lähmung und  der  Toxämie.  Es  traten  Schmerzen 
im  Leibe  ein,  die  Nächte  wurden  sehr  unrnhig, 
es  gingen  weder  Flatus,  noch  Stühle  ab,  dagegen 
stellte  sich  erst  grünes,  dann  fäonlentes  Erbrechen 
ein.  Die  Temperatur  stieg  immer  höher  und  be- 
trag   am  Morgen    des    fünften   Tages  89,3  o,    am 


Abend  39,8o,  während  der  Puls  auf  148  Schläge 
in  der  Minute  stieg  und  ausserordentlich  klein 
und  schwach  wurde.  Die  Kranke  wurde  immer 
kraftloser  und  begann  zu  deliriren,  ohne  doch 
völlig  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Der  Leib 
blieb  dagegen  während  der  ganzen  Zeit  flach  und 
war  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Trotz  genauer 
Untersuchung  konnte  kein  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle festgestellt  werden.  Als  sich  trotz  aller 
angewandten  Mittel,  Ausheberung  des  Magen- 
inhahs,  Darreichung  von  Calomel  und  Magnesium 
citricum,  Eingieesnng  vod  Salzlösungen  mit  Ter- 
pentinöl in  den  Mastdarm,  der  Znstand  der  Patientin 
nur  immer  mehr  verschlimmerte  und  der  letale  Aua- 
gang  bereits  unabwendbar  schien,  beschloesVerfasser 
noch  einen  letzten  Versuch  mit  kalten  Bädern 
zu  machen.  Es  wurde  am  vierten  Krankheitstage 
eine  Badewannne  mit  Wasser  von  90»  F.  (82,3»  C. 
»  25,80  R.)  gefüllt,  die  Kranke  hineingesetit 
und  ihr  ein  in  Eiswasser  getauchtes  und  dann 
ausgerungenes  Handtuch  auf  den  Kopf  gelegt. 
Hierauf  wurde  die  Temperatur  des  Waseers  durch 
Hineinwerfen  von  Eisstückchen  auf  70 <>  F.  (2 PC.) 
abgekühlt.  Die  Kranke  blieb  10  Minuten  lang 
im  Bade  und  wurde  während  dieser  Zeit  kräftig 
gerieben.  Sie  empfand  die  Wirkung  des  Bades  alz 
äusserst  wohlthätig,  und  sprach  beim  Verlasseii 
desselben  ganz  vernünftig.  Darauf  schlief  sie  etwas. 
ly.  Stunden  nach  dem  Bade  betrug  die  Temperatar, 
die  vorher  anf  89,8  ^  C.  gestiegen  war,  nicht  mehr 
ganz  380,  ^ihrend  der  Puls  auf  148  Schlägen  in 
der  Minute  verharrte.  Subcutane  lojeotion  von 
Vao  Si"«^»  (0,002  g)  Stryehnin.  Nach  3  Standen 
wurde  ein  zweites  Bad  applicirt,  das  diesmal  auf 
760  F.  (240  C.)  abgekühlt  wurde.  Danach  fi^ 
der  Puls  auf  134  Schläge.  Die  Temperatur  be* 
trug  zwar  nach  dem  2.  Bade  noch  89,2  o.  Aber 
das  Sensorium  wurde  freier  und  die  Kranke 
konnte  selbst  angeben,  dass  sie  den  Abgang  von 
Flatus  wahrgenommen  hätte,  was  auch  die  Wär- 
terin bestätigte.  So  bekam  die  Patientin  in  den 
nächsten  Tagen  je  3 — 4  Bäder.  Daneben  erhielt 
sie  Strychnininjectionen,  Whiskj  mit  warmem 
Wasser  per  rectum  und  Magenausspüluagen.  unter 
dieser  Behandlung  wurden  die  Temperatur  und 
der  Puls  allmählich  normal,  und  dementsprechend 
besserte  sich  auch  das  Allgemeinbefinden.  Am 
Abend  des  fünften  Tages  nach  der  Operation  er- 
folgte die  erste  natürliche  Stuhlentleerung  und 
zugleich  erwies  sich  bei  der  Ausheberung  des 
Magens  das  Spülwasser  zum  ersten  Male  nicht 
ftculent.  Ln  Ganzen  wurden  10  Bäder  gebraucht 
Die  Reconvalescenz  war  wegen  der  grossen 
Schwäche  der  Patientin  eine  sehr  langeame  und 
wurde  durch  das  Erscheinen  einer  Anzahl  von  Car- 
bankein  im  Rücken  unterbrochen.  Dieselben  wurden 
mit  6oy^igen  parenchymatösen  Carbolinjectionea 
und  feuchten  antiseptisohen  Verbänden  geheilt. 
Etwa  6  Wochen  nach  ihrer  Aufriahme  konnte  die 
Patientin  vollkommen  gesund  das  KrankeBkaue 
wieder  verlassen.  Verfasser  führt  die  gesammten 
Störungen  auf  eine  Aufnahme  toxischer  Produote 
durch  die  ödematöse  Schleimhaut  des  gelähmten 
Darms  zurück.  Weshalb  freilieh  die  Pkraiyae  des 
Darms  in  vorliegendem  Falle  eintrat,  dafür  ver* 
mag  er  eine  Erklärung  nicht  zu  geben. 

{Mtüeal  NmM  t8$8,  No.  2.)     JNmrhand  {BerUm). 
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(Aas  der  Landee-Hell-  and  PflegeanataltUchupringe  (Altmark» 

Neuere  Anschauungen  Qber  die  Bedeutung  der 
Autolntozication  bei  Epilepsie.  Von  Dr.  L. 
W.  Weber. 

Der  SjmptomeDCompiez  der  Epilepsie  benübit 
aaf  einer  ErkrankoDg  der  Hirnrinde,  bei  der 
nebeo  heredit&rer  Belastung  als  weitere  Gompo- 
nenten  eine  persÖDÜche  Pr&disposition  (d.  h. 
Sch&dliokkeit  aller  Art,  welche  das  Oentralneryen- 
Bjstem  YOD  der  Gebart  an  treffen  können)  sowie 
eine  periodisch  wiederkehrende  Gelegenheitsarsaehe 
mitwirken. 

Stoffweohselantersuehangen  nod  der  patholo- 
gisch-anatomische Befand  zeigen»  dass  sowohl  bei  dem 
Factor  der  Prftdisposition,  wie  bei  dem  der  Gelegen- 
heitsarsaehe Giftstoffe  eine  grosse  Rolle  spielen, 
welche  bei  Stofiwechselanomalien  yom  Körper 
selbst  gebildet  werden  and  in  dessen  S&ften  and 
Ezcreten  nachweisbar  sind.  Die  Natar  dieser 
Giftstoffe  ist  wahrscheinlich  eine  verschiedenartige; 
in  einer  Reihe  von  F&llen  scheiot  es  sich  nm  das 
carbaminsanre  Ammonium  zu  handeln,  das  aas 
dem  Harnstoff  entsteht.  Deshalb  legt  die  moderne 
Therapie  der  Epilepsie  mehr  Werth  als  die  frühere 
aaf  difitetisehe  Maassnahmen,  welche  den  Stoff- 
wechsel beeinflussen  und  die  Ausscheidung  der 
Giftstoffe  erleichtern,  während  sie  andrerseits  die 
Bedeutung  der  Bromprftparate  und  anderer  krampf- 
stillender Mittel  immer  noch  zu  Recht  bestehen 
Iftsst. 

Als  praktische  Folgerungen  ergeben  sich 
hieraus : 

1.  dass  die  klinische  Beobachtung  den  Ver- 
giftungssymptomen, die  sich  von  Seiten  des  Gen- 
tralnervensjstems,  des  von  ihm  abh&ngigen  Ge- 
fftss-  and  Athmungsapparates,  sowie  schliesslich 
im  Digestionstractus  als  Begleiterscheinungen 
Äussern,  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  muss* 
2.  Dass  die  Stoffwechselproducte  möglichst  genau 
SU  controliren  sind.  Die  Urinuntersuchung  muss 
sieh  aaf  Acidit&t,  spec.  Gewicht,  Albamen,  Ace- 
ton, Indican,  womöglich  auch  auf  quantitative 
Bestimmung  von  Kochsalz,  Harnstoff,  Hams&ure 
ausdehnen.  Durch  Mageosp&lungen  und  Stuhl- 
untersnehungen  mass  auf  nicht  veirdaute  Sub- 
stanzen gefahndet  werden,  durch  Blutuntersuehun- 
gen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  epileptischen 
Paroxismus  die  Reaction  und  Toxicit&t  des  Blutes 
festgestellt  wurden.  B.  Dass  genaue  anamnestische 
Erhe bangen  über  Belastung,  Beginn  des  Leidens, 
jugendliche  Erkrankungen  (neben  Infectionskrank- 
heiten,  namentlich  auch  des  Yerdaunngstractos), 
angestellt  werden.  4.  Die  Therapie  mass  zunächst 
in  allgemeiner  Richtung  vorgehen :  die  Diftt  regn- 
liren  (Schädlichkeit  prävalirender  Fleischkost), 
die  Diärese  verstärken  (viel  Thee,  Wasser,  Salz- 
wasser trinken  lassen)  und  bei  der  Darreichung 
medicamentöse  Präparate,  abgesehen  von  sorgfäl- 
tiger Individualisirang,  nach  Beziehungen  chemi- 
scher Natur  zwischen  den  einzelnen  Medicamenten 
und  etwaigen  Aasseheidungsproducten  des  Stoff- 
wechsels suchen.  5.  Aufgabe  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchung  schliesslich  ist  die 
Feststellung  grösserer  Defecte  des  Gehirns  bei 
Epileptikern,  die  Aufsuchung  chronischer  Verän- 
demngen  in  anderen  Organen,  namentlich  im  Gre- 
fäss-   und  Central oervensjstem,  in  letzterem  auch 


namentlich  der  Nachweiss  der  Spuren  frischer 
Gifteinwirkung  durch  Bearbeitung  mit  der  Nissl- 
schen  Methode. 

{Mümck.  msdiow.  WoehBmsehr.  1898,  No.  26.) 

EsokU  iBub). 

Die  pharmakologische  Wirkung  der  SchilddrOse. 
Von  R.  Hutchinson. 

Die  immer  mehr  anschwellende  Litteratur 
über  die  Verwendung  der  Schilddrüse  zu  thera- 
peutischen Zwecken  erschwert  dem  beschäftigten 
Praktiker  die  Uebersicht  und  eine  gedrängte  Zu- 
sammenstellung der  wichtigsten  Beobachtungen 
über  die  Wirkungsweise  dieser  modernen  Präparate, 
wie  sie  hier  vorliegt,  ist  daher  mit  Freuden  zu 
begrüssen.  Die  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel 
documentirt  sich  als  eine  gesteigerte  Oxydation, 
die  zu  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff und  Harnsäure  und  von  Kohlensäure  und  Wasser 
führt.  Die  Wirkung  des  Mittels  zeigt  sich  bald  nach 
Beginn  der  Behandlung  in  einer  gesteigerten  Diu- 
rese,  und  der  zu  dieser  Zeit  häufig  zu  consta- 
tirende  plötzliche  Gewichtsverlast  ist  ausschliess- 
lich auf  diese  Entwässerung  des  Körpers  zu  be- 
ziehen. Ueber  die  Details  dieser  Stoff wechsel- 
beeinflussung  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlos- 
sen ;  nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  die  vermehrte 
Stickstoffausscheidung  im  Beginn  der  Schilddrüsen- 
verfütterang  durch  die  gesteigerte  Verbrennang 
des  circulirenden  Eiweisses  bedingt,  während  das 
Körpereiweiss  erst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
nachdem  der  Fettvorrath  des  Körpers  beträchtlich 
verringert  ist  Jedenfalls  thut  man  gut,  bei  Be- 
handlung Fettleibiger  die  Nahrungszufuhr  nicht  zu 
beschränken  und  speciell  für  reichliche  Aufnahme 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel  zu  sorgen.  Ob 
das  Mittel  direct  oder  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems  auf  die  Körpergewebe  wirkt,  lässt 
sich  zur  Zeit  nicht  sagen,  sicherlich  begünstigt 
es  die  Entwicklung  der  Zellen.  Im  Gegensatze 
dazu  findet  man  beim  Myxödem  im  subcutanen 
Gewebe  zahlreiche  Zellen  von  embryonalem  Cha- 
rakter. 

Die  klinisch  beobachtete  Wirkung  der  Schild- 
drüsenverftttterung  auf  die  Herzthätigkeit  (Be- 
schleunigung, Irregularität,Palpitation,Herzschwäche) 
hat  auf  experimentellem  Wege  keine  Erklärung 
gefunden;  der  negative  Ausfall  der  Versoche  am 
Froschherzen  spricht  wohl  dafür,  dass  es  sich  um 
Stoffe  handelt,  welche  sich  während  der  Einwir- 
kung des  Präparates  im  Körper  bilden.  Die  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Schilddrüse  beeinflussen 
beim  Thierezperiment  den  Blutdruck  nicht,  die 
Verringerung  desselben  nach  lajection  von  Ab- 
kochungen der  Drüse  ist  auf  die  Extractivstoffe 
zu  beziehen.  Die  geringe  Erniederung  des  Blut- 
druckes, welche  klinisch  zu  beobachten  ist,  ist 
nicht  sowohl  auf  eine  Erweiterung  der  Blutge- 
fässe, als  auf  Schwäche  der  Herzthätigkeit  zu  be- 
ziehen. Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  beim 
Gesunden  wird  durch  kleine  Dosen  nicht  ver- 
ändert, verringert  sich  aber  bei  grossen  Gaben; 
beim  Myxödem  manifestirt  sich  die  günstige  Wir- 
kung des  Mittels  in  einer  Steigerung  der  Erythro- 
cytenzahl. 

Die  Ausscheidung  des  wirksamen  Bestand- 
tbeils  der  Schilddrüse  findet  ausschliesslich  durch 
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die  Niere  statt,  bei  gesniiden  lodividoen  wird  der 
Naohweia  des  Joda  im  Urin  erst  Dach  Yerab- 
reichoDg  beträchtlicher  Mengen  der  Schilddrfiaen- 
prftparate  möglich,  da  die  gesnnde  Schilddrüse 
die  Fähigkeit  besitzt,  das  Jod  anfsaspeicbern;  um- 
gekehrt ist  der  Nachweis  beim  Myxödem  leicht 
möglich.  Die  Aasscheidang  erfolgt  allmfthlich 
und  die  Wirkung  der  Pr&parate  h&it  daher  noch 
einige  Zeit  an,  wenn  ihr  Gebrauch  schon  einge- 
stellt ist. 

Bei  der  Verabreichung  der  Schilddrüsenprft- 
parate  ist  Yorsichtig  zu  yerfahren,  die  Dosen  sind 
zuerst  klein  zu  wählen  und  allmählich  zu  steigern. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  sowie  die  Erscheinungen  des 
Herzens  in  der  oben  erwähnten  Weise  oder  als 
eine  specifische  Wirkung  der  Präparate  zu  deuten, 
während  die  danach  auftretenden  Diarrhöen  sowie 
das  Erbrechen  durch  Fäulnissproducte,  welche  sich 
in  der  Drüse  entwickelt  haben,  entstehen.  Werden 
stets  frische  Präparate  gewählt,  so  soll  diese 
Keihe  der  Nebenerscheinungen  nicht  auftreten. 

{Brit  M9d.  Joum.  je.  JuU  1898.) 

Btmmtrt  {Hamburg), 


(Aus  dem  thierphyBiologisohen  Institut  der  Undwirthiobaft- 
liehen  Hoobschule  zu  Berlin.    Leiter:  Prof.  Dr.  N.  Znnts.) 

Ueber  die  Möglichkeit  der  Elweissmast.  Von  Dr. 
Born  stein  (Landeck).  (Vortrag  gehalten  am 
11.  Mai  1898  in  der  Berliner  mecQcinischen  Ge- 
sellschaft.) 

Verfasser  hat  an  sich  selbst  eine  Reihe  von 
Versuchen  über  die  Möglichkeit  der  Eiweissmast 
angestellt  und  benutzte  für  die  üeberemährung 
das  Gaseinnatrium  (Nntrose).  Die  Resultate  seiner 
Versuchsreihe  und  der  ans  ihnen  gesogenen  Schlüsse 
sind  kurz  folgende: 

1.  Eine  Erhöhung  des  Siweissbestandee  des 
Organismus  durch  einseitige  Mehrznfuhr  von  Ei- 
weiss  in  bestimmten   Grenzen   ist  wohl    möglich. 

2.  Dieselbe  soll  dort  energisch  angestrebt  werden, 
wo  es  darauf  ankommt,  einen  minderwerthigen 
und  dadurch  leistungsschwachen  oder  unfähigen 
Körper  mehrwerthig  und  dadurch  leistungsfähiger 
und  gesunder  zu  machen.  Die  Regeneration  der 
erkrankten  und  geschwächten  Zelle  geht  bei  er- 
höhtem Eiweissstoffwechsel,  an  dem  sich  organisirtes 
und  circulirendes  Eiweiss  wahrscheinlich  gemein- 
schaftlich betheiligen,  entschieden  rascher  yor  sich. 
Die  Zelle  wird  eine  andere  und  bei  grösserem 
Eiweissreichthum     eine     bessere     und    kräftigere. 

3.  Mastcuren  sollen  in  erster  Linie  dem  Eiweiss- 
bestande  zu  Gute  kommen  in  einer  für  den  Or- 
ganismus leichtesten  und  angenehmsten  Form.  Für 
diesen  Zweck  sind  die  erprobten  natürlichen  Ei- 
weisspräparate,  und  nach  den  eigenen  zahlreichen 
Erfahrungen  des  Verfassers  besonders  das  Caseln- 
natrium,  eine  ausgezeichnete  Beihilfe  und  gamicht 
zu  entbehren. 

(ferb'iMT  kUnisek«  Woekeiuckrift  1898  No.  36) 

H.  Rotin  {B€rHn), 

Die  Localbehandlung  schmerzhafter  Geschwüre 
mit  Orthoform  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  oberen  Luftwege.    Von  C.  Yonge. 

Die  Yorliegenden  Untersuchungen  bestätigen 
die  in  diesen  Monatsheften  (1897  p.  565)  referirten 


MittheOungen  you  Einhorn  und  Heinz  in  Betreff 
der  geringen  Löslichkeit,  der  üngiftigkeit,  der 
secretionbeschränkenden  und  antiseptischen  Kraft 
des  Mittels.  Die  anästhesirenden  Eigenschaften 
entfalten  sich  nicht  bei  intacter  Epidermis,  sind 
im  anderes  Fall  dagegen  sehr  ausgesprochen.  Die 
gesnnde  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  wird 
durch  das  Orthoform  in  gewisser  Weise  anästhedrt^ 
doch  nicht  so  ausgiebig,  dass  chirurgische  Eingriffe 
dadurch  ermöglicht  werden.  Für  schmerzhafte 
Ulcerationen  in  diesen  Organen  bewährt  sich  das 
Mittel  ausgezeichnet,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass 
es  mit  dem  Substanzrerlnst  direct  in  Berührung 
kommt  und  hier  liegen  bleibt.  Bei  einer  acuten 
Gonorrhoe  soll  eine  Orthof ormlösung  rasches  Auf- 
hören des  Ausflusses  und  Schwinden  der  Gono- 
oocoen  nach  4  Tagen  bewirkt  haben. 

{BriU  Med.  Joum.  6.  Febr.  1898,) 

Rmmtri  (Bawtbmrg), 

Tinctora  Jodl  Simplex  bei  acuten  InfectiOsen 
Magen-Darmkrankhsiten.  Von  Dr.  Grosch, 
Oeslau,  Coburg. 

Die  Durchsicht  der  gebräuchlichen  Recept- 
sammlungen  zeigt  uns  Jod  resp.  Jodtinctur  nur 
empfohlen  als  Mittel  gegen  Erbrechen,  namentlich 
der  Schwangeren.  Verf.  hat  seit  V/^  Jahren  die 
Jodtinctur  auch  überall  da  angewandt,  wo  sich  die 
Anwesenheit  von  septischen  Stoffen  im  Magendarm - 
canal  durch  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  und 
Gliederschmerzen  anzeigt.  Nach  Anwendung  in 
300  Fällen  steht  er  nicht  an,  das  Mittel  1.  ab 
relativ  gefahrlos  bei  Torsiehtiger  Dosirung  und 
beständiger  ärztlicher  üeberwaohung  und  2.  als 
eine  Arznei  von  ziemlich  sicherer  Wirkung  bei 
einigen  Formen  von  acuter  infeotiöser  Erkrankung 
des  Verdanungscanals  zu  bezeichnen.  Diese  Sr- 
krankungsformen  sind  folgende: 

1.  Tjphus  abdominalis.  Jodtinctur  wirkte  vor- 
trefflich, geradezu  ooupirend  beim  Kindertyphus  (?). 
Hier  gab  Verfasser,  alle  8  Stunden  2 — 4  Tropfen 
in  Zuckerwasser,  und  dies  meistenB  nur  8  Tage 
lang.  Der  Gesammtverbrauch  betrug  20 — 40 
Tropfen.  Die  Kinder  genasen  überraschend  schneU, 
längstens  in  einer  Woche.  Bei  Typhus  Erwachsener 
gab  Verf.  durchschnittlich  6  Tropfen  etwa  3 — 4  mal 
in  24  Stunden.  Unter  allen  seinen  Fällen  endete 
keiner  letsl,  obgleich  unter  den  110  Patienten 
mehrere  bereits  über  €0  Jahre  alt  waren.  Die 
Genesung  trat  sehr  schnell  in  leichten  Fällen,  in 
mittelschweren  erst  nach  2 — 4  Wochen  ein,  die  6re- 
fahr  schien  aber  bald  verringert.  Das  Mittel  wurde  je 
früher  mit  desto  besserem  Erfolge  gegeben.  Durch- 
schnittlich reichten  bei  Erwachsenen  3 — 5 — 7  g 
des  Mittels  hin.  2.  Infectiöse  acute  Magen-Darm- 
katarrhe mit  Brechdurchfall  heilten  sicher  und 
schnell  bei  folgender  Dosirung: 

R.  Tinct.  Jodi  simpl.  gtt  XV— XVIII 
Sir.  simpl.  20 
Aq.  deetiU.  ad  150,0. 

M.D.S.  1— 2stündl.  1  Esslöffel  oder  auf  dreimal 
binnen  12  Stunden  zu  nehmen.  Auch  bei  acuter 
Gastroenteritis  der  Säuglinge  hat  Verf.  das  Mittel 
öfters  mit  Nutzen  angewandt  (3x1  Trpf.)  Ferner 
3.  bei  acutem  Duodenalkatarrh  mit  Icterus,  4.  bei 
Influenza  mit  gastrischen  Erscheinungen,  ö.  im 
allerersten  Anfang  von  Perityphlitis. 
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Verfasser  h&lt  oach  seinen  Erfahrongen  die 
Jodtinctar  für  ein  wirksames  und  relatiy  angefthr- 
liehes  Desinficiens  bei  den  genannten  acuten  Er« 
kranknngsformen  des  Magendarmcanals,  wo  es  die 
Bildung  septischer  Stoffe  verhindert,  indem  es  das 
Waohsthnm  der  betreffenden  Bacterien  hemmt. 

(B^rUMT  kUmsehe  Wochenschrift  1998  No.  36.) 

H.  BoH»  (BtfrKii). 

Zar  Wirkung  des  Tannopln«  Von  Dr.  G.  Joachim. 
(Berlin). 

Nachdem  mit  dieser  Gerbs&nreyerbindnng, 
einem  Gondensationsprodncte  von  Tannin  und 
Urotropin,  bereits  von  Schreiber  in  der  Göttin- 
ger EÜnik  Versuche  angestellt  und  sehr  gute  Er- 
folge bei  acuten  und  snbaouten  Darmkatarrhen 
erzielt  worden  waren,  hat  auch  J.  das  neue  Mittel 
in  zahlreichen  Fällen  yon  Cholera  nostras  ange- 
wandt. Wenn  auch  Calomel  ein  vorzögliches  Mittel 
gegen  die  eben  genannte  Affection  ist,  so  giebt  es 
doch  genug  F&Ue,  wo  es  versagt.  Wo  der  Durch- 
fall schon  mehrere  Tage  angedauert  hat,  scheint 
die  abführende  Wirkung  des  Calomel  sogar  be- 
denklich, weil  der  starke  Sftfteyerlust  des  Kindes 
auffordert  zu  „stopfen^,  widrigenfalls  die  Kinder 
im  Collaps  zu  Grunde  gehen.  In  solchen  Fällen 
hat  J.  Tannopin  angewandt.  —  Auch  in  ganz 
frischen  Fällen  von  Cholera  nostras  und  Ent^itis 
hat  er  das  Mittel,  und  zwar  in  Combination  mit 
kleinen  Calomelgaben  erfolgreich  versucht.  Er 
bediente  sich  der  folgenden  Formel: 
Rp.  Tannopin  0,8—0,6. 
Calomel  0,005. 

M.  f.  pulv.  S.  8—4  mal  täglich  1  Pulver. 

Bei  tubereulösen  Darmproeessen  wurde  Tan- 
nopin in  grosser  Dosis  (1 — 2  g  mehrmals  täglich), 
aber  ohne  günstiges  Resultat  verabreicht. 

Nach  seinen  zahlreichen  Versuchen  kommt  J. 
zu  folgendem  Resum^: 

1.  Das  Tannopin  ist  durchaus  unschädlich  und 
kann  ohne  Bedenken  den  kleinsten  Säuglingen  ge- 
reicht werden  in  Gaben  von  0,8 — 0,5  4  mal 
täglich,  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  0,5  bis 
1,0  mehrmals  täglich,  weil  die  Spaltung  des  T. 
in  seine  beiden  Componenten  offenbar  nur  lang- 
sam im  Darmrohr  vor  sich  geht. 

2.  Das  T.  ist  ein  durchaus  wirksames  Mittel 
bei  allen  Formen  von  Enteritis,  nur  ist  sein  Werth 
fraglich  bei  der  tuberkulösen  Form. 

3.  Das  T.  ist  in  kleineren  Dosen  einige  Tage 
lang  auch  dann  noch  zu  empfehlen,  wenn  der  Darm 
anscheinend  wieder  normal  functionirt. 


{AUgcm.  nud.  Ceir.  Ztg.  65.  18S8.) 


J2. 


Zur  Behandlung  der  chronisclien  Obstipation 
Im  Kindesalter.  Von  Dr.  F  r  i  e  d  m  a  n  n ,  Beu- 
then,  0.  S. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation 
bei  Kindern,  welcher  oft  von  Eltern  nicht  nur, 
sondern  auch  von  Aerzten  nicht  die  genügende 
Beachtung  geschenkt  wird,  während  doch  für  den 
wachsenden  Organismus  auch  leichtere  Formen  der- 
selben von  schädigendem  Einflüsse  sind,  muss  eine 
ätiologische  sein,  je  nachdem  unrichtige  Ernäh- 
rung oder  mangelhafte  Constitution  des  Darm- 
rohres sie  bewirken.  Beide  Gruppen  gehen  oft 
in  einander  über.     Bei  der  ersten  handelt  es  sich 


entweder  um  Unter-  oder  Ueberemährnng,  ein  zahl- 
reiches Contingent  hierzu  stellt  die  Zeit  der  Ent- 
wöhnung ;  Regelung  der  Diät,  besonders  Beachtung 
der  dem  Magen  und  Darme  zu  gewährenden  Ruhe- 
pausen, vorübergehende  Anwendung  von  Kljstieren 
und  leichten  Abführmitteln  werden  meist  rasch  die 
Erkrankung  beseitigen.  Während  dieser  ersten 
Gruppe  hauptsächlich  Kinder  im  Säuglingsalter 
angehören,  handelt  es  sich  in  der  zweiten  um 
ältere,  bei  denen  in  Folge  von  Rhachitis,  Anämie, 
allgemeiner  Nervenschwäche  und  ähnlicher  atro- 
phischer Zustände  die  Musculatur  und  Innervation 
der  Darmwand  gelitten  hat.  Leichtere  Fälle  dieser 
Art  können  geheilt  werden  durch  Anordnung  be- 
stimmter Speisestundeo  mit  längeren  Ruhepausen 
und  Verabreichung  von  Obst,  Honig,  Pfefferkuchen, 
Gemüse  u.  dgl.,  in  den  schwereren  Fällen  aber 
muss  neben  der  causalen  Behandlung  die  Banch- 
massage  in  Verbindung  mit  activer  und  passiver 
Heilgymnastik  angewandt  werden,  allein  will  man 
nicht  durch  Misserfolge  sich  und  die  Methode  dis- 
creditiren,  so  ist  diese  stets  durch  den  Arzt  aus- 
zuführen und  muss  mindestens  6  Wochen  lang 
energisch  durchgeführt  werden.  Lässt  sich  das 
Eine  oder  das  Andre  nicht  erwirken,  so  verzichte 
man  lieber  darauf,  denn  man  hat  dann  doch  keinen 
Erfolg. 

{D&r  Kindarani^  9,  Jahrgang^  Hefi  9.) 

PauU  {LübiiA). 

Ueber  dieOrondprincipien  derSftugllngsernährung. 
Vorgetragen  auf  dem  9.  Livl.  Aerztetag  zu  Per- 
nau  am  8.  Juni  1897.  Von  Dr.  Klemm  in 
Riga. 

Unter  genauer  kritischer  Sichtung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  behandelt  Verfasser  die  Frage, 
ob  die  Milch  jeder  Mutter  an  und  für  sich  für 
den  Säugling  gut  und  zuträglich  sei,  oder  ob  nicht 
nnter  bestimmten  umständen  das  Gegentheil  der 
Fall  sein  könne.  Im  Princip  dem  Satze  auch 
huldigend:  Eine  jede  Mutter  stille  selbst,  ist  er 
doch,  im  Gegensatze  zu  der  Ansicht  mancher 
anderer  Forscher,  der  sicheren  üeberzeugung,  dass 
letzteres  der  Fall  ist,  sich  besonders  wendend  gegen 
Baum  und  Hin  er  (Volkmann's  Sammlung  105), 
die  auf  Grund  von  Experimenten  (nach  Klemm 
ohne  besonderen  Werth)  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  in  der  Regel  von  jeder  Mutter  eine  dem  Säug- 
ling bekömmliche  Milch  producirt  wird,  unab- 
hängig von  der  Nahrung  der  Amme,  weder  durch 
Menses,  noch  psychische  Erregnng,  noch  Fieber, 
Mastitis,  Nephritis,  Magendarmkatarrh  derart  sich 
verändernd,  dass  sie  als  unzuträglich  für  den  Säug- 
ling anzusehen  sei.  Abgesehen  von  der  seit  Alters 
bestehenden  gegentheiligen  Ansicht  hält  sich  Ver- 
fasser durch  die  eigene  Praxis  für  überzeugt,  dass 
vorurtheilsfreie  Beobachtung  am  Krankenbette  uns 
zu  der  Annahme  einer  Verschiedenwerthigkeit 
der  Muttermilch  zwingt.  Muttermilch  ist  sicher  das 
normale  Ernährungsmittel  für  den  Säugling,  aber 
sie  muss  gut  sein!  Die  bisherigen  Milchanaljsen 
sind  noch  nicht  genügend,  jedoch  weisen  alle  mehr 
oder  weniger  darauf  hin,  dass  die  procentualische 
Zusammensetzung  verschieden  ist  (Verfasser  liefert 
eigene  Bestimmungen  über  den  Caseln-  und  Albu- 
min-Gehalt). Das  ganze  Geheimniss  einer  guten 
Säuglingsernährnng    liegt  in    der  vollständigen 
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Gesandheit  der  Amme.  Naoh  geDanen  Unter- 
snohnngen  dnrch  den  Verfaaser  aoheint  der  gröiaere 
oder  geringere  Grebalt  der  Mnttermilch  an  Eisen 
f&r  die  Güte  deraelben  in  Betracht  in  kommen. 
Findet  aich  dem  Monatsdurchschnitt  gem&ss  neben 
niedrigerem  Eiweiss-  und  höherem  Zackergehalt 
eine  Vermindernng  der  Eisen  menge,  so  ist  diese 
Milch  anzusehen  als  das  Produet  alternder  oder 
schwächlicher  Zellen th&tigkeit  und  nicht  toU- 
werthig.  Kommt  hierzu  noch  leichte  Ermüdbar- 
keit, Reizbarkeit  n.  dgl.  seitens  der  Amme,  so 
entwöhne  man,  da  sonst  der  S&agling  rhaohitisch 
wird.  Dieser  immer  mehr  bei  uns  überhand 
nehmende  Schwftoheznstand  ist  ein  Zeichen  unserer 
Zeit,  eine  Folge  unserer  Lebensbedingungen. 

iJahrhwsh  für  Kindn-keiUninde,  Bd  47.  7.) 

Fouü  iLSb4ek). 

(Ans  der  inoeren  Abtheilung  des  atAdtlaehen  KrankenhaoMt 
in  Frankfurt  i.  Main  Prot  ▼.  Noor den). 

Ueber    eine    kflnstllche    MUcb.     Von    Dr.  Carl 
Mejer  aus  Zürich. 

Mit  einer  Ton  Herrn  Rose  hergestellten 
künstlichen  Milch  wurden  Versuche  auf  obiger 
Abtheilung  angestellt,  deren  Resultat  hier  mitge- 
theilt  wird.  Dieselbe  wurde  erhalten  durch  Mi- 
schung der  in  der  Milch  vorhandenen  Einzelstoffe, 
nachdem  für  den  S&ugling  diese  Einzelstoffe  jeder 
für  sich  sterilisirt  worden.  Es  kam  eine  Milch 
zur  Verwendung  für  S&ugliuge  und  eine  für  Zucker- 
kranke. 

Erstere,  die  sich  in  ihren  wichtigsten  Eigen- 
schaften der  Frauenmilch  in  sehr  weitgehendem 
Maasse  n&hert  (Fett-,  Zucker-,  Eiweiss- Gehalt,  Form 
der  Caseingerinnung,  Aschengehalt  und  Zusammen- 
seunng  der  Asche),  zeigt  eine  nahezu  constante 
Zusammensetzung,  besitzt  angenehmen  Geschmack 
und  ist  leicht  sterilisirbar.  Nachdem  Ausnützungs- 
▼ersuche  an  gesunden  Kindern  ergeben  hatten, 
dass  die  Resorption  des  Fettes  Torzüglich,  die  der 
N- Substanzen  sehr  gut  war,  waren  auch  die  Ver- 
suche mit  derselben  bei  Sftnglingen  zufrieden- 
stellend, ebenso  bei  Erwachsenen,  die,  magenkrank, 
Kuhmilch  nicht  Tertragen  konnten,  so  dass  Verf. 
dies  Präparat  empfehlen  kann  für  solche  Ffille  bei 
Erwachsenen,  für  S&uglinge  aber  in  F&llen,  wo 
gesunde  oder  kranke  die  Kuhmilch  schlecht  ver- 
tragen können,  die  h&ufig  erbrechen  und  unregel- 
m&ssige  Stuhlentleerungen  haben.  Nachdem  bei 
der  Milch,  welche  für  an  Diabetes  mellitus 
Erkrankte  zusammengesetzt  war,  dnrch  vorsichtige 
Dosirung  des  Saccharinzusatzes  die  Schwierigkeit 
beseitigt  war,  der  Milch  einen  angenehmen  Ge- 
schmack zu  verleihen,  waren  auch  hier  die  er- 
zielten Erfolge  zufriedenstellend,  so  daas  das  Prä- 
parat empfohlen  werden  kann  als  eine  werthvolle 
Bereicherung  für  obige  F&lle,  als  ein  solches, 
dessen  Zusammensetzung  je  nach  Bedürfnias  will- 
kührlich  variirt  werden  kann  und  das  die  Mög- 
lichkeit gewährt,  wichtigen  therapeutischen  Indi- 
cationen  gerecht  zu  werden. 

(BerUmer  kUmickB  Woekmichri/t  1899,  t9\ 

Pq»U  {Lübsok). 

Ein  Fall  von  Nervennaht*  Von  Dr.  Max  Mader. 

Mader  theilt  die  Geschichte  eines  Falles  von 
Verletzung  und  Naht  des  Nervus  radialis  sinister 


2  cm  oberhalb  des  Condjlus  externus  humeri  bei 
einem  19- jährigen  Patienten  mit,  die  dadurch  an 
Interesse  gewinnt,  dass  der  Betreffende  5  Monate 
naoh  der  Verletzung  durch  Sniddium  endigte  und 
sich  nun  die  seltene  Gelegenheit  ergab,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  genähten  Nerven  zn 
erforschen.  Die  Naht  war  in  der  Weise  am  Tage 
nach  der  Stioh Verletzung  vorgenommen  worden, 
dass  nach  exacter  Blutstillung  vier  Catgutnähte 
angelegt  waren,  zwei  seitliche  paraneurotisehe  und 
zur  genauen  Adaptirung  der  Schnittflächen  zwei 
weitere  längsgestellte,  welche  durch  die  Nerven- 
substanz durchgeführt  waren.  Hierauf  waren  zui 
Deckung  des  Nerven  einige  Muskelfasciennähte  an- 
gelegt und  darüber  die  Haut  vereinigt  worden. 
Naoh  aseptischer  Heilung  war  schon  einen  Monat 
naoh  der  Nervennaht  kein  eigentliches  Ansfallsge- 
biet  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  durchschnit- 
tenen Nerven  mehr  nachzuweisen. 

Auch  die  Motilität  hatte  sich  schon  zu  dieser 
Zeit  gebessert  und  später  dann  noch  soweit  ge- 
hoben, dass  der  Kranke  leichtere  Arbeiten  ver- 
richten konnte. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  der  im  Bereiche  der 
Narbe  mit  den  umgebenden  Mnskelbnndeln  ver- 
wachsene Nerv  an  der  Stelle  der  Naht  eine  spindel- 
förmige Anschwellung  von  8  cm  Länge  und  1%  cm 
Durchmesser,  den  Nervencallus.  Aus  dieser  An- 
schweliung  setzte  sich  der  Nerv  peripherwirts 
fort,  doch  betrug  sein  Durchmesser  hier  nur  die 
Hälfte  von  dem  Durchmesser  oberhalb  der  Naht- 
stelle. Auf  den  nach  Gieson  gefärbten  Längs- 
schnitten gewann  man  den  Eindruck,  dass  das 
Verbindungsstück  der  beiden  durchtrennten  Ner- 
venenden aus  Bindegewebe  bestand,  welches,  wenn 
auch  in  spärlicher  Zahl,  so  doch  deutlich  nach- 
weisbar von  zarten  Nervenfasern  durchzogen  war. 
( Wim.  kUm.  Woehmuakr.  N^  39  8.  S79,) 

Bin  Fall  von  ReTolTerschnszverletzang  des  Ge- 
hirns, Entfernung  der  Kugel  nach  Bestim- 
mung Ihres  Sitzes  durch  Röntgenpliotographie, 
nebst  Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  der 
Schussverletsung  des  Kopfes  flberhaupt  Von 
0.-Med.-Rath  v.  Burckhardt. 

Bei  einer  22-jährigen  Frau,  bei  der  sich  so- 
fort naoh  einer  Kopfverletzung  durch  einen  Be- 
volverschuss  mit  einer  Einschnssöffnung  in  der 
linken  Schläfengegend  Aphasie  und  Lähmung  der 
rechteeitigen  Extremitäten  gezeigt  hatte,  wurde 
durch  zwei  Röntgenaufnahmen  von  vom  und  von 
der  Seite  als  mnthmaaslicher  Sitz  der  Kugel  eine 
Stelle  des  Marklagers  des  Parietallappens  festge- 
stellt, welche  sich  nach  hinten  und  innen  vom 
linken  Tuber  parietale  nahe  der  Faix  cerebri  bezw. 
der  medialen  Oberfläche  der  linken  Grosshimhemi- 
sphäre  und  in  einer  Tiefe  von  ca.  6  cm  unter 
der  Sohädeloberfläche  befand.  Bestimmte  man  in 
der  gewöhnlichen  Weise  das  obere  Ende  der 
Centralfurche,  so  lag  die  fragliehe  Stelle  noch  ea. 
4  cm  nach  rückwärts  von  derselben,  ihre  JSnt- 
femung  von  der  Einschussöffnung  betrug  unge- 
fähr 10  cm.  V.  Burckhardt  umschnitt  am  15. 
Tage  nach  der  Verletzung  zur  temporären  Re- 
section  einen  Knochengalealappen  derart^  dasa  die 
Mitte  seiner  4  cm  breiten  Basis  4Ys  cm  tiber  den 
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JochbogODy  und  die  EioBchnssdffnnng  gerade  an 
den  Rand  zu  liegen  kam.  Der  Lappen,  dessen 
oberster  Pankt  ca.  1  cm  Ton  der  Sagittaliinie  ent- 
fernt war,  hatte  eine  grösste  L&nge  Yon  ISy^, 
eine  grösste  Breite  yon  8  cm;  seine  Lftngsaehse 
verlief  von  nnten  nnd  vom  nach  hinten  ond  oben, 
so  dass  sein  freier  oberer  hinterer  Rand  etwa 
2Y2  cm  nach  hinten  Yom  linken  Soheitelhöcker, 
also  noch  anf  das  Hinterhaupt,  za  liegen  kam. 
Die  Schassöffnong  im  Knochen  war  durch  einige 
▼ollst&ndig  losgelöste  Knochensplitter  theilweise 
▼erlegt.  Nach  dem  Aufklappen  des  Knochenlappens 
fanden  sich  noch  einige  weitere  durch  die  Dnra- 
offnang  in  die  Tiefe  hineingedrängte  Splitter.  Ein 
Blntergnss  zwischen  Dura  and  Soh&delknochen  war 
nicht  vorhanden .  Als  t.  B.  die  Oeffnung  in  der 
Dura  ca.  2  cm  weit  spaltete,  qaoll  sofort  locker 
geronnenes,  mit  Gehimdetritns  untermischtes  Blut 
in  der  Menge  Ton  8  Esslöffeln  hervor  unter  gleich- 
zeitigem Einsinken  der  stark  Torgewölbten  harten 
Hirnhaut.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  der 
Richtung  der  Stelle,  welche  als  der  Sitz  der  Kugel 
festgestellt  worden  war,  wurde  dieselbe  entdeckt 
und  mit  einer  schmalen  Zange  entfernt.  In  die 
Sch&delhöhle  wurde  darauf  ein  ca.  8  cm  dickes 
Drain  eingeführt  und  der  Lappen  zurnckgeklappt. 
Die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
noch  bestehenden  L&hmungserscheinungen  fingen 
vom  4.  Tage  an  allmählich  rfickg&ngig  zu  werden. 
Bei  der  Entlassung,  Sy^  Monate  nach  dem  Unfälle, 
erinnerte  nur  noch  eine  ganz  geringe  undeutlich- 
keit  mancher  Worte  an  die  frühere  schwere 
Sprachstörung,  der  Gang  war  noch  etwas  hinkend 
und  die  active  Beweglichkeit  des  Arms  wies  noch 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Adduction  und  Ab- 
duotion  des  Daumens  und  die  Pro-  und  Supination 
der  Hand  grössere  Defecte  auf.  Sonst  war  das 
Befinden  ein  durchaus  zufriedenstellendes. 

(Afedieinitches  Correspondtntblatt  äti  Würit9u(bergi' 
iek$n  ärttHehen  Lamduvtreim»  Ifo  36{3S^  3.  «.  iO.  StpU 
ß.  3i3.)  Joaehinutkal  (BtrUn). 

St3rptlcin   bei    GebäroitttterbltttungeiL     Von    Dr. 
Bakofen. 

Der  Verfasser  hat  an  dem  Material  der  Pri- 
vatklinik und  Poliklinik  von  Dr.  Gzempin  zu 
Berlin  eine  grössere  Versuchsreihe  mit  Stjpticin 
ausgeführt.  Das  Medicam  ent  wurde  zumeist  in 
Form  von  Tabletten  k  0,05  g  verabreicht,  von 
denen  täglich  4  —  5  Stück  verordnet  wurden. 
Selten  wurden  mehr  als  insgesammt  20  Tabletten 
gegeben,  da,  wenn  das  Mittel  Wirkung  hervor^ 
rief,  dies  gewöhnlich  schon  nach  8 — 16  Tabletten 
der  Fall  war.  üeber  die  Wirkungen  äussert  sich 
der  Verfasser  folgendermaassen : 

„Bei  virginellen  menstruellen  Blutungen  wurde 
Stypticin  fünfmal  angewandt,  dreimal  mit  gutem 
Erfolg,  zweimal  ohne  jede  Wirkung.  Diese  beiden 
letzteren  Fälle  trotzten  überhaupt  lange  Zeit  jeder 
Behandlung.  Es  handelte  sich  um  zwei  hoch- 
gradig anämische  Mädchen,  bei  denen  Hydrastis, 
Hydrastinin,  Abrasio  mucosae  etc.  ohne  jeden 
dauernden  Erfolg  waren;  hier  Hess  uns  auch  das 
Stjpticin  im  Stich. 

Dagegen  wirkte  es  geradezu  überraschend 
bei  Menorrhagien,  die  durch  entzündliche  Erkran- 
kungen des  Beckenbindegewebes  oder  der  Adnexa 


oder  durch  Lageveränderung  des  Uterus,  verbun- 
den mit  Bntzündnngsprocessen  der  Umgebung  ver- 
ursacht waren.  In  9  Fällen  sah  ich  keinen  Miss- 
erfolg, auch  keine  zweifelhafte  Wirkung. 

Eine  ähnlich  gute  Wirkung  hatte  das  Mittel 
bei  den  consecutiven  Metrorrhagien,  die  als  Be- 
gleiterscheinung der  eben  bezeichneten  Erkran- 
kungen auftraten.  Unter  12  Fällen  wirkte  es 
achtmal  prompt,  d.  h.  nach  Einnahme  Ton  8, 
höchstens  15  Pillen  im  Ganzen.  Einmal  wurde 
zwar  die  Blutung  beeinflusst,  sie  wurde  schwächer, 
war  aber  nach  20  Pillen  noch  nicht  ganz  Terschwun- 
den;  dreimal  konnte  ich  keinen  Erfolg  verzeichnen. 

Hieran  anschliessend,  möchte  ich  auf  eine 
andere  Art  consecutiver  Uterusblutungen  hinweisen, 
die  nach  Adnezoperationen  in  Folge  Ton  Stumpf- 
ezsndaten  auftreten.  Solche  Fälle  bekam  ich 
vier  zur  Beobachtung,  bei  denen  ich  Stypticin 
anwandte,  und  zwar  bei  zweien  mit  sehr  gutem 
und  bei  den  andern  beiden  ohne  jeden  Erfolg. 
In  dem  einen  der  beiden  ersteren  Fälle  war  bei 
einer  früheren  Blutung  Hjdrastis  und  Hydrastinin 
ohne  Erfolg  gegeben  worden.  Von  den  beiden 
letzteren  trotzte  der  eine  Fall  Überhaupt  lange 
Zeit  jeder  Behandlung.  —  In  zwei  Fällen  von 
acuter  gonorrhoischer  Infection  der  Uterusschleim- 
haut mit  starker  atypischer  Blutung  wandte  ich 
das  Mittel  mit  gutem  Erfolg  an.  —  Achtmal 
wurde  das  Stypticin  bei  solchen  Uterusblutungen 
gegeben,  bei  denen  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache in  einer  subacuten  Steigerung  einer  chro- 
nischen Endometritis  corporis  —  Endometritis 
hämorrhagica  —  bestand.  Das  Resultat  war  in 
5  Fällen  günstig,  einmal  zweifelhaft  und  zweimal 
ohne  jede  Wirkung.  Unter  den  6  ersten  Fällen 
war  bei  einer  Patientin  vorher  die  Abrasio  mu- 
cosae gemacht  worden,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, die  in  der  Dr.  Czemp in* sehen  Klinik 
fast  nach  jeder  Auskratzung  vorgenommen  wird, 
hatte  keine  besonders  auffallende  Veränderung  der 
Schleimhaut  ergeben;  gleichwohl  bestand  die  Blu- 
tung fort.  Hier  wirkte  dann  das  Stypticin  prompt. 
Auf  solche  Fälle  macht  auch  Nassauer  in  seiner 
Arbeit  aufmerksam.  Bei  dem  einen  von  den 
beiden  Misserfolgen  ergab  die  nachherige  Aus- 
kratzung eine  polypöse  Endometritis.  Wenn  auch 
ein  Fall  nicht  beweisend  ist,  so  kann  ich  mich 
doch  nicht  zu  der  Anschauung  GottschalkU 
bekennen,  dass  bei  fungöser  Endometritis  Styp- 
ticin mit  gutem  Erfolg  anzuwenden  sei.  Die  Er- 
fahrung gerade  bei  solchen  Schleimhautwuche- 
rungen, wie  es  bei  der  fungösen  oder  polypösen 
Endometritis  der  Fall  ist,  hat  doch  gezeigt,  dass 
die  beste  Therapie  die  Auskratzung  mit  nach- 
folgender örtlicher  Behandlung  ist.  Klimakteri- 
sche Blutungen,  die  für  eine  Stypticinbehandlnng 
geeignet  erschienen,  kamen  nur  zwei  zur  Beob- 
achtung. Tn  dem  einen  Fall  wurde  es  mit  recht 
gutem  Erfolg  gegeben,  in  dem  andern  war  zwar 
eine  Beeinflussung  der  Blutung  nicht  zu  verkennen, 
sie  wurde  schwächer,  hielt  aber  längere  Zeit  als 
sonst  an.  Nach  fünfwöchentlicher  Pause  stellte 
sie  sich  wieder  ein,  und  wieder  hatte  das  Styp- 
ticin denselben  Erfolg. 

In  einem  Fall  von  massiger  Blutung  bei  be* 
stehender  Grariditas  mens.  IV. — V.  wirkte  es  gut, 
ohne  Wehen  zu  erregen. 
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Ferner  war  es  mir  aoch  nur  in  einem  ein- 
sigen Fall  Tou  filatang  bei  Myom  möglich,  das 
Mittel  ania wenden.  Es  bandelte  sieb  hier  nm 
ein  etwa  kastaniengrosses  Mjom  in  der  vorderen 
Corpnswand.  Die  Blatungen  worden  swar  in 
ihrer  SULrke  darch  das  Stjpticin  immer  beein- 
flasst,  kehrten  aber  stets  nach  gans  korsen  Zwi- 
schenpausen wieder,  so  dass  schliesslich  die  Ope- 
ration indicirt  erschien.** 

Der  Verfasser  erw&hnt  inm  Sohloss,  dass  er 
Nebenerscheinungen  Ton  Bedeutung  nicht  habe 
constatiren  können,  auch  nicht  als  eine  Patientin 
yersehentlich  0,15  g  auf  einmal  zu  sich  nahm. 

(Minch,  med,  Wpöktmtehr,  1898,  8.  HS.) 

Ueber  die  Beseitigusg  Ton  Oebirmatterblatangen 
durch  die  locale  Anwendung   des  Dampfes. 

(Vaporisation  nach  Sneguireff.)    Von  Professor 
A.  JDührssen  (Berlin). 

Die  Vaporisation,  d.  h.  die  locale  Anwendung 
des  Dampfes  als  blutstillendes  Mittel,  nach  Sne- 
guireff, bezweckt,  kranken  Frauen  Blut  zu  sparen, 
zwar  nicht  bei  Gelegenheit  Ton  Operationen,  son- 
dern bei  den  menstruellen  Blutungen,  die  dnrch 
ihre  St&rke  die  Gesundheit  der  Frau  untergraben, 
ihre  Krftfte  erschöpfen,  ja  sogar  den  frühzeitigen 
Tod  herbeifähren  können.  Man  hat  es  nach  An- 
sicht des  Verfassers  bei  dieser  Methode  in  der 
Hand,  lebensgefthrliche,  uterine  Blutungen  ohne 
Narkose,  ohne  operativen  Eingriff,  ohne  der  Pa- 
tientin Schmerzen  zu  machen,  dauernd  zu  beseitigen 
und  hierdurch  der  Fat.  unter  ümst&nden  eingrei- 
fende Operationen,  wie  z.  B.  die  Uterusexstirpation, 
zu  ersparen.  Der  hierzu  verwandte  Apparat  ist 
ein  sehr  einfacher.  Er  besteht  ans  einem  Spiritus- 
kocher, welcher  durch  einen  Gummischlanch  mit 
einem  d&nnen  Metallrohr  in  Verbindung  ist.  Dieses 
Rohr  wird  in  einen  gefensterten  Katheter,  der  zu- 
vor in  den  Uterus  eingef&hrt  ist,  hineingeschoben. 
Der  Dampf  erw&rmt  rasch  den  Katheter  und  tritt 
ans  den  Fenstern  desselben  in  einer  Temperatur 
von  100^  aus.  Im  selben  Augenblicke  fliesst  aus 
dem  Katheter  eine  dunkle,  bonillonfthnliche  Flfissig- 
keit  ab.  Dnrch  Abschluss  des  Ventils  an  dem 
Auslass  des  kleinen  Dampfkessels  kann  man  in 
einigen  Secunden  eine  höhere  Temperatur  des 
Dampfes  erzielen.  Kürzlich  ist  von  Pinkus  (siehe 
Octoberheft  dieser  Zeitschrift  S.  540)  ein  im 
medicinischen  Wsarenhaus  erhftltlicher  Apparat 
angegeben  worden,  der  neben  seiner  Zwe^Am&ssig» 
keit  den  Vorzug  der  grösseren  Billigkeit  besitzt. 
Um  die  LeistungsfiLhigkeit  der  Methode  zu  er- 
proben, wandte  sie  der  Verf.  zun&chst  in  2  ganz 
verzweifelten  FftUen  an,  die  ihm  zur  Vornahme 
der  Uterusezstirpation  zugegangen  waren.  Bei 
beiden  Patientinnen  liess  er  die  Vaporisation  2  Mi- 
nuten lang  dauern.  In  dem  einen  Falle  wurde 
9  Tage  spftter  ein  röhrenförmiges  Gebilde  ausge- 
stossen,  welches  einen  völligen  Abguss  des  ganzen 
Utemainnem  darstellte,  also  eine  Abstossung  der 
Uterusschleimhaut  bedeutete.  In  dem  2.  Falle 
ging  die  Abstossung  langsamer  und  nur  in  klein- 
sten Partikelchen  vor  sich;  Pat  hatte  noch  ca. 
4  Wochen  Ausfluss  and  in  den  n&ohsten  3  Mo- 
naten noch  2  Mal  eine  normale  Menstruation; 
dann  aber  trat  unter  Verwachsung  der  Uteruswftnde 
und  Verödung  der  Uterushöhle,  ebenso  wie  bei  der 


ersten  Patientin,  vollständige  Genesung  an.  Bei 
einer  dritten  Patientin,  welche  Verfasser  ebenfalls 
einer  2  Minuten  dauernden  Vaporisation  aussetzte, 
ist  wahrscheinlich  auch  eine  Obfiteration  der 
Uterushöhle  eingetreten,  da  6  monatliche  Amenorrhoe 
besteht.  Die  Vaporisation  ist  also  ein  sicheres 
und  gefahrloses  Mittel,  um  die  Exfoliation  der 
Schleimhaut  des  Uterus  herbeizuführen  und  damit 
Uterusblutungen  dauernd  zu  heilen.  Maligne  Neu- 
bildungen der  Uterussohleimhaut,  retinirte  Bireete 
sind  natürlich  vou  der  Behandlung  ausgeschlossen. 
Eine  weitere  Contraindication  bildet  jugendliches 
Alter.  Das  Verfahren  findet  hanpts&ohlieh  seine 
Anwendung  bei  den  erschöpfenden  Blutungen  in 
den  vierziger  Lebensjahren,  die  bedingt  sind  durch 
Metritis  chronica  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Wucherungen  des  Endometriums,  durch  abnorme 
Brüchigkeit  der  Uterusgefkse,  durch  kleinere  inter- 
stitielle Mjome.  Wenn  man  wohl  eine  Beseitigung 
abnorm  starker  uterin  er  Blutungen,  aber  keine 
Verödung  der  Uterushöhle  erzielen  will,  also  bei 
jugendlichen  Individuen,  rftt  Verfasser  nach  seinen 
Erfahrungen,  die  Vaporisation  nur  ^/^  Minute  lang 
durchzuführen  und  widen&t  entsohieden  die  Wieder- 
hohlung  des  Verfahrens  schon  nach  4  Tagen,  wie 
Sneguireff  es  empfiehlt.  Verf.  ist  vielmehr  dafür, 
erst  die  n&ehste  Menstruation  abzuwarten.  Die 
Erfolge  waren  sehr  gute.  Auch  bei  Puerperalfieber, 
specieli  der  localisirten  Form  desselben,  der  sep- 
tischen und  putriden  Endometritis,  hat  Du h rasen 
das  Verfahren  angewandt  und  erzielte  gute  Resul- 
tate. Die  Dauer  der  Vaporisation  soll  hier  eben- 
falls nur  y^  Minute  betragen,  kann  aber  bei  Fort- 
dauer des  Fiebers  in  einigen  Tagen  wiederholt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  keine  Allgemeininfection 
eingetreten  ist.  Endlich  sah  Verfssser  die  besten 
Resultate  durch  Vaporisation  in  FfiUen  von  suba- 
cuter und  chronischer  Oorpus-  und  Oervixgonorrhoe 
zur  Beseitigung  profuser  Ausflüsse,  die  allen  Aetz- 
und  antiseptischen  Mitteln  trotzten.  Dnhrasen 
kann  nach  alledem  die  Vaporisation  als  blutstillendes 
Mittel  empfehlen,  welches  bei  Beobachtung  gewisser 
Gantelen  frei  von  Nachtheilen  und  Gefahren  ist  und 
berufen  erseheint,  die  operative  Behandlung  uteriner 
Blutungen,  specieli  auch  der  durch  gutartige  Ge- 
schwülste, Myome,  erzeugten,  durch  ihre  St&rke  oft 
lebensgeffthrlichen  Blutungen  bedeutend  einza- 
schr&nken. 

(B«rfiiMr  hUmUch«  Wodiemicktifi  1898  Ho.  38.) 

Die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  poste- 
rior  mit    intermlttirendem   Ausfluss.      Von 

H.  Christian. 

Vor  Beginn  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  ist  der  Sitz  der  Erkrankung  zu  be- 
stimmen; weisen  die  Sjmptome  —  h&nfiges 
Wiederanftreten  dea  Ausflusses  und  hüufiger  Urin- 
drang —  sowie  der  objective  Befund  —  F&den 
im  Urin  nach  Ausspülung  der  vorderen  Urethra  — 
auf  die  Localisation  in  der  Urethra  posterior  hin, 
so  ist  ausser  einer  den  Umstftnden  entsprechenden 
Allgemeinbehandlung  zuerst  die  Irrigation  der 
ganzen  Harnröhre  mit  Höllensteinlösung  (1 :  6000 
bis  1  :  2000)  zu  versuchen.  Zu  diesem  Zweck 
wird  der  Irrigator  mit  einem  konischen  Hart- 
gummiansatzstück, das  in  den  Meatns  eingeführt 
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wird,  armirt.  Die  aas  dem  hoch  biDgenden  Irri- 
gator eiDfliessende  Flfissigkeit  überwindet  fast 
immer  den  MaBkelwideratand  and  dringt  in  die 
Blase  ein.  Nach  Beendigung  der  Sitzang  entleert 
der  Pat.  die  Blase  wieder;  empfehlenswerth  ist  es, 
die  St&rke  der  Lösung  nach  je  3  Tagen  zu  steigern. 
Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Behandlung  mit 
Metallbongies  in  steigender  St&rke  in  Frage,  die 
niemals  bei  stark  eitrigem  Ausflnss  in  Anwendung 
zu  ziehen  ist;  nach  dem  Bongiren  wird  die  Harn- 
röhre wie  eben  beschrieben  ausgespült.  Wenn 
nach  8 — 12  Wochen  keine  Besserung  eintritt,  kann 
im  Ansohluss  an  die  Bougirung  eine  1— *5 — 8 — 10% 
Argentumlösung  in  die  hintere  Urethra  instillirt 
werden.  Dureh  Bectaluntersuchung  ist  ausserdem 
festzustellen,  ob  eine  Betheiligung  der  Prostata 
und  Samenblftschen  Yorliegt;  ist  dies  der  Fall,  so 
ist  jeden  fünften  bis  sechsten  Tag  eine  Massage 
dieser  Organe  mit  angeschlossener  Urethralaus- 
spülung  auszuführen.  In  einer  Anzahl  Ton  Fftllen 
gelingt  die  letztere  auf  die  beschriebene  Weise 
nicht,  dann  steht  der  Einführung  eines  weichen 
Katheters  nichts  im  Wege.  Von  dem  Psjchrophor, 
dem  Urethroskop,  den  Salbensonden  etc.  hat  der 
Verf.  keinen  Nntzei^  gesehen;  schliesslich  warnt 
er  noch  dringend  vor  einer  Fortsetzung  der  Be- 
handlung, falls  in  Verlauf  derselben  eine  Ver- 
schlimmerung auftritt. 

{ThwapwtUe  OasBiU,  Augmt  tB98.) 

Bßun^rt  (Bamburg), 

Psoriasis  und  Arthropathie.  Von  Arthur  Strauss. 

Verfasser  beobachtete  einen  GOjfthrigen  Ar- 
beiter mit  tTpischer  Psoriasis  an  den  Streckseiten 
der  Extremitftten  und  auf  dem  Rücken,  bei  dem 
im  Anschluss  an  einen  Hitzschlag  Schmerzen, 
Schwellungen  und  Steifigkeiten  in  den  Finger-, 
Hand-  und  Zehengelenken  auftraten,  an  denen  sich 
spftter  in  geringerem  Grade  namentlich  die  Schulter- 
gelenke und  diejenigen  der  Halswirbels&ule  bethei- 
ligten. Störungen  des  Herzens  und  des  Nerven- 
systems und  insbesondere  Tabes  fehlten.  Derartige 
Gelenkerkrankungen  bei  Psoriasis  sind  bisher  nur 
▼on  Polotebnoff,  Bourdillon  und  Gerhard 
beschrieben  worden,  deren  F&lle  dadurch  charak- 
terisirt  sind,  dass  sie  gewöhnlich  nach  längerem 
Bestände  der  Psoriasis  mit  acuten  oder  subacuten, 
in  Schüben  wiederkehrenden  und  mit  Fieber  ein- 
b ergehenden  Schmerzen  und  Schwellungen  der 
Gelenke,  namentlich  der  Finger  und  Zehen  unter 
neuen  Eruptionen  des  Hautleidens  beginnen  und 
sich  mit  diesem  bessern  und  Terschlimmem.  All- 
m&hlich  bilden  sich  durch  Betheiligung  auch  der 
Gelenke  an  den  Extremitäten  und  der  Wirbel- 
säule Difformit&ten  der  schwersten  Art,  die 
zu  dauernder  Steifigkeit  führen.  Seltener  sind 
F&lle,  wie  der  Tom  Verfasser  mitgetheilte,  in  denen 
die  Arthropathien  yon  vornherein  einen  mehr 
chronischen  Verlauf  nehmen,  ohne  acute  Schübe 
und  ohne  Perioden  der  Besserung.  In  den  acuten 
und  subacuten  Stadien  ühnelt  das  Krankheitsbild 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  unterscheidet 
sich  aber  von  diesem  dadurch,  dass  mit  Vorliebe 
zuerst  die  kleineren  Gelenke  der  Finger  und  Zehen 
befallen  werden,  w&hrend  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus in  den  meisten  F&llen  zuerst  eines  der 
grösseren  Gelenke  ergreift,  dass  die  Muitiplicit&t 


der  Erkrankungen  nicht  in  dem  Maasse  wie  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  in  den  Vordergrund 
tritt,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  ge- 
ringer und  die  schwerexi  Deformitäten  seltener 
sind,  dass  consecutive  Herzerkrankungen  ausbleiben 
und  die  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  so  wirk- 
samen Heilmittel  bei  diesen  Affectionen  meist  er- 
folglos sind.  —  Der  vom  Verfasser  beobachtete 
FidL  bot  ausser  den  Veränderungen  an  den  Gelenken 
schwere  psoriatische  Nageldifformitäten  dar  mit 
Erkrankungen  des  Nagelbetts  und  der  Matrix. 
Die  Leisten  des  Nagelbetts  waren  beträchtlich  Ter- 
grössert  und  mit  Papillen  besetzt,  deren  wuchernde 
Blutgefässe  zu  einer  Hypertrophie  der  Cutis  führten. 
In  Folge  ungleiohmässiger  Gefässentwickelnng  in 
den  Papillen  bildeten  sich  in  der  Mitte  des  Nagels 
Herrorwölbungen,  die  Nagelplatte  Terdiekte  sich 
und  wurde  konisch,  während  sich  die  Matrix  ver- 
schmälerte.  Die  Schwere  dieser  Nagelerkrankun- 
gen coineidirte  in  bemerkenswerther  Weise  mit 
den  Gelenkdeformitäten  an  den  einzelnen  Fingern: 
Je  grösser  die  Störungen  an  den  Gelenken  waren, 
um  so  ausgesprochener  waren  auch  die  Verun- 
staltungen an  den  Nägeln.  Der  ganze  Charakter 
und  Verlauf  der  Nagelerkrankungen  spricht  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  sich  hier 
um  eine  trophische  Störung  handelt,  und  bildet  in 
Verbindung  mit  den  Arthropathien  eine  wesentliche 
Stütze  für  die  Anschauung,  dass  die  Psoriasis  ein 
nenropathisches  Leiden  ist.  .  Zu  demselben  Resul- 
tat kam  auch  Poiotebneff,  der  bei  seinen 
Kranken  neben  den  Veränderungen  an  den  Knochen 
und  Gelenken  die  yerschiedenartigsten  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nerrensystems  fand :  Apha- 
sie, Taubheit,  Gedächtnisschwäche,  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Nervosität  etc.,  und  feststellen 
konnte,  dasa  die  Schwellung  der  Gelenke  und  die 
Schmerzen  gewöhnlich  mit  einer  Verstärkung  der 
nervösen  Symptome  und  mit  neuen  Psoriasisemp- 
tionen  coincidirten.  —  Neuerdings  kam  Kutznitzy 
auf  Grund  der  Beobachtung  eines  einschlägigen 
Falles  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Psoriasis  nicht 
durch  directe  Vererbung  entstehe.  Was  hier  ver^ 
erbt  werde,  sei  ein  abnorm  reizbares  Nerven- 
system. Die  Arthropathien  bei  Psoriasis  führt  er 
auf  spinale  Reizzustände  zurück.  Verfasser  hält 
es  nach  alledem  für  wahrscheinlich,  dass  auch  in 
dem  mitgetheilten  Falle  sowohl  für  die  PsoriasiB 
als  auch  für  die  mit  allgemeiner  Onychogryphora 
einhergehenden  Arthropathien  eine  gemeiniame  Ur- 
sache verantwortlich  zu  machen  sei,  und  dass  der 
Hitzschlag,  der  ja  schwere  nervöse  Deprenions- 
erscheinungen  hinterlassen  kann,  für  das  Auftreten 
der  Gelenkerkrankungen  ein  begünstigendes  Mo- 
ment gewesen  sein  mag. 

iB€rl.  kUm.  Wi>ekm$ekr.  1898,  So.  28.) 

Mdwmmd  SaalfM  (JBm-Imi). 

Zur   Differentialdiagnote  zwischen   Csrstitis  und 
Pyelitis«  Von  Dr.  Georg  Rosenfeld  (Breslau). 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  daas  wir  in  fast 
allen  Fällen  nur  mit  Benutzung  der  alten,  längst 
geläufigen  Regeln  die  Differentialdiagnose  auf 
Cystitis  oder  Pyelitis  oder  —  seltener  —  auf 
Cystitis  mit  Pyelitis  mit  aUer  Sicherheit  und 
Schärfe  stellen  können.  Die  Hülfsmittel,  deren 
wir  uns  zu  bedienen  haben,  bestehen  in  der  Be- 
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obaohtang,  der  Reaction,  der  EiterkörpercheD,  der 
rothen  Blatkörperehen ,  der  Bpithelien  und  des 
Eiweisegehaltes  des  HarDes.  Verfasser  kommt  %u 
folgeDden  Thesen: 

1.  Alkalische  Reaction  findet  sich  nicht  bei 
oncomplicirter  Pyelitis.  2.  Die  Grenze  des  £i- 
weissgehaltes  bei  anch  maximaler  Gystitis  ist  bei 
0,1^0  (in  maximo  O^lÖ^o)  gelegen.  3.  Sind  fast 
alle  Eiterzellen  Tielsackig  contoorirt,  so  spricht 
das  f&r  Pjelitis.  4.  Sind  die  Yorhandenen  rothen 
Blatkörperchen  meistens  chemisch  oder  morpho- 
tisch  zerfallen,  so  spricht  dies  —  bei  nur  mikro- 
skopischer Blatung  and  bei  Abwesenheit  eines 
Blasentamors  —  ffir  Pyelitis.  5.  Nor  Schollen 
▼on  kleinen  Epithelien  der  oberen  Hamwege 
können  als  unterstützend  für  die  Diagnose  Pjelitis 
gelten.  6.  Das  charakteristischste  Symptom  für  die 
Diagnose  ist  das  Verh&ltniss  Ton  Eiweissgehalt  ond 
Eiter,  wobei  Ver£uner  folgende  Axiome  aafsteilt: 

Wenn  eine  Gystitis  selbst  eine  zollhohe 
Schicht  Eiter  im  Urin  auftreten  l&sst,  so  findet 
sich  im  sedimentirten  Harn  nicht  mehr  als  0,1, 
allerhöchstens  0,16o/o  Eiweiss. 

Der  Eiweissgehalt  der  Pyelitis  dagegen  ist 
immer  das  2-  bis  2  Ya*»  }^  8  fache  des  Eiweiss- 
gehaltes  der  Cystitis  Ton  gleicher  Intensitftt. 

{SerHnw  hUmiiche  Woehensekrifi  1898,  No.  30,) 

B,  Botim  {Bm'im), 

Zwei  eeltenere  Formen  Ton  Arsnei-EzantheiD.  Von 
Dr.  F.  Brock. 

In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  am  ein  Anti- 
pyrin* Exanthem,  das  seiner  Localisation  wegen 
Beachtang  yerdient.  Es  erkrankte  regelmftssig  nur 
ein  etwa  thalergrosser  Kreis  an  der  rechten  Seite 
des  Abdomens.  Der  sonst  gesande  Patient  in 
mittleren  Jahren  bekam  jedes  Mal  nach  Antipyrin- 
gebrauch  an  dieser  Stelle  einen  sich  scharf  gegen 
die  Umgebang  abgrenzenden  hyper&mischen,  etwas 
cyanotisch  geftrbten  Kreis,  der  sich  nach  etwa 
10 — 14  Tagen  anter  Hinterlassang  einer  ganz 
leichten  Pigmentirang  wieder  zarückbildete.  Die 
sonstige  Haat  blieb  immer  frei,  nar  bestand  jedes 
Mal  zugleich  mit  dem  Exanthem  ein  nicht  sehr 
erhebliches  Jacken  im  Gürtel,  das  aber  aach  bald 
TCFBchwand. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  55  Jahre  alte 
Dame;  dieselbe  Terspürte  eines  Tages  heftiges 
Brennen  im  ganzen  Gesicht,  in  dem  sich  alsbald 
einzelne  Stellen  darch  eine  deatliche,  scharf  be- 
grenzte Röthe  abhoben.  Einige  Tage  sp&ter  be- 
merkte man  in  den  Aagenbraaen,  aaf  den  Joch- 
bögen and  an  beiden  Seiten  des  Kinnes  etwa 
walnassgrosse  Geschwülste  TOn  halbkugeliger 
höckriger  Oberfläche,  ausserdem  sass  eine  solche 
Geschwulst  in  der  Haut  der  linken  Wange  und 
einige  kleinere  Knoten  auf  der  Stirn  und  an  beiden 
Seiten  des  Halses.  Wenn  man  das  ganze  Bild 
sah,  ohne  den  Verlauf  zu  kennen,  musste  man  an 
Neabildungen,  an  „Micosis  fangoides"  denken. 
Indessen  die  Plötzlichkeit  des  Entstehens,  das 
Fehlen  eines  Torangegangenen  erythematösen  Sta- 
diums sprach  gegen  eine  solche  Annahme  und  liess 
an  etwas  Artificielles  denken.  Es  ergab  sich  auch 
in  der  That,  dass  die  Dame  seit  einigen  Wochen 
gegen  klimakterische  Beschwerden  Bromsalz  ge- 
brauchte.    Der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  An- 


nahme, dass  die  Geschwülste  mit  der  Brommedi- 
cation  in  ursächlichem  Zusammenhang  standen. 
Patientin  genas  nach  etwa  B  Monaten. 

UVgtm.  mtdiem.  Cmirahtg.  38,  98.)  R, 


Ueber  Ekzem  bei  Arthritiflclien.  Von  Dr.  med. 
▼.  Watraszewski,  Vorstand  des  St.  Lazarus- 
hospitais  (Warschau). 

Verf.  unterscheidet  zwei  Arthritikertypen, 
nämlich  1.  corpulente,  pastÖse  Individuen  mit 
Neigung  zur  Obstipation,  zu  Blutstauungen  (Hämor- 
rhoiden), Gongestionen  und  Herzpalpitationen,  die 
an  gute  Kost  und  Spirituosen  gewöhnt  sind,  ohne 
gerade  eigentliche  arthritische  Symptome  (Gelenk- 
schmerzen, Auftreibungen  n.  s.  w.)  zu  zeigen. 
2.  Die  echten  chronischen  Arthritiker,  blutarme, 
neurasthenische,  schlecht  genährte  Personen  mit 
Verdauungsstörungen  und  Flatulenz,  sowie  reiz- 
barer, deprimirter  (Tcmüthsverfassung.  Bei  der 
ersten  Gruppe  kommt  fast  ausnahmslos  das  acute 
Ekzem  Tor,  und  zwar  am  häofigsten  im  Hoch- 
sommer. Es  stellt  sieh  dann  gewöhnlich  in  der 
Nacht  allgemeines  Hautjucken  ein,  und  am  nächsten 
Morgen  erscheinen  Gruppen  zerstreut  stehender 
EkzemknÖtchen  am  Rücken,«  zwischen  den  Schul- 
terblättern, am  Genick,  an  den  Seitentheilen 
der  Brust  und  des  Bauches,  sowie  an  den  Ober- 
armen, aber  auch  am  Gesicht  und  den  Ünter- 
extremitäten.  Oft  besteht  allein  auf  den  Bänden 
oder  zagleich  im  Gesicht  ein  Ekzema  yedculomm. 
Bei  Leuten,  die  yiel  reiten  oder  gehen,  kann  auch 
ausschliesslich  die  Perinealgegend,  das  Scrotum 
und  die  Umgebung  des  Anus  ergriffen  sein.  Diese 
Ekzeme  bessern  sich  bei  passendem  Verhalten  der 
Kranken  gewöhnlich  ziemlich  schnell.  Nur  die 
intertriginösen  Ekzeme  haben  Neigung,  chronisch 
zu  werden.  Sie  sind  auch  die  häufigste  Erschei- 
nungsform des  chronischen  Ekzems  bei  Arthri- 
tikem.  Gewöhnlich  geht  ihnen  starkes  Jacken 
meist  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  Torans,  das 
wochenlang  dauern  kann.  Auch  Urticaria  kann 
den  Ausbruch  dieses  Ekzems  einleiten,  ürtäoaria 
kann  auch  neben  Ekzem  bestehen  öderes  überdauern. 
Die  locale  Therapie  der  arthritischen  Ekzeme  ist 
im  Ganzen  die  gleiche  wie  die  der  acuten.  Doch 
erfordert  die  Bekämpfung  derselben  stets  zagleich 
eine  Berücksichtigung  der  arthritischen  Diatheee. 
Bei  plethorischer  Arthritis  beschränke  man  die 
stickstoffhaltige  Nahrung  auf  Milch  und  Veget»- 
bilien,  Torbiete  den  Alkohol,  lasse  alkalische  Mi- 
neralwässer trinken,  sorge  dafür,  dass  die  Patienten 
früh  aufstehen  und  sich  Tiel  im  Freien  bewegen. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  der  Arthritiker  mag  da- 
gegen oft  eine  roborirende  Diät  erforderlich  wer- 
den. Erlaubt  es  die  Constitution  des  Kranken,  so 
lasse  man  alkalische  Säuerlinge,  Carlsbad,  Marien- 
bad,  Kitoingen  oder  auch  Vichy,  Bilin  u.  dergl. 
trinken  und  setze  diese  Wässer  aus,  sobald  die 
Magenfnnction  durch  sie  beeinträchtigt  wird. 
Man  sorge  femer  für  regelmässige  Stuhlentleerungen, 
am  besten  durch  Klysmen  tou  lauwarmem  oder 
kaltem  Wasser.  Bäder  sind,  wenigstens  beim 
Vorhandensein  entzündlicher  Erscheinungen  streng 
zu  verbieten,  In  keinem  Fidle-  aber  dürfen  ihnen 
Salze,  Seifen  oder  Schwefel  zugesetzt  werden. 
Auch  Kaltwasser-  und  Schwitzcuren  sind  contn^ 
indicirt.  Ebenso  der  innerliche  Gebrauch  von  Kalium 


XIL  Jabxymnir.  1 
l¥ov«mber  1888.J 


Tozikologia. 


637 


jodatam  nnd  bromabnD,  der  meiateDB  Hyperämie 
und  IrritatioD  zar  Hant,  sowie  Termebrtes  Jaoken 
zur  Folge  hat;  ist  zugleich  Urticaria  TorhandeD, 
so  gebe  man  grosse  Dosen  kohleosanrer  Alkalien 
(Soda),  die  aber  leicht  Yerdauongsstönxogen  yer- 
ursachen,  nnd  dann  aasgesetzt  werden  mfissen. 
Nach  Belladonna  (Tinct.  Belladonnae  8  —  5 
Tropfen  j9ro  die,  oder  Pillen  in  entsprechender  Dosis) 


sah  Verf.  h&afig  Yerminderung  des  Nftssens  nnd 
Juckens.  Die  unangenehmen  Rhagaden,  die  so 
oft  in  den  natürlichen  Hautfalten  der  Perianal- 
uod  Genitalgegend  auftreten,  kommen  am  schnell- 
sten durch  das  auf  Leinwand  gestrichene  offici- 
nelle  Ung.  diachjl.  alb.  zur  Heilung, 

{Attg.  mtd.  OmUr,  Zig.  1898,  No^  77.) 

Eämmtd  SmalfM  (Berlui). 


Toxikologie. 


Ueble  Nebenwirkungen  Ton  Arzneien.     Von  Dr. 
Max  Linde  (Lübeck). 

Bei  Verordnung  von  Arzneistoffen  ist  es  von 
groeser  Bedeutung,  auch  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen derselben  zu  gedenken.  Dieselben 
können  bekanntiich  zu  schwerer  Erkrankung  des 
Gesammtorganismus  fuhren.  L.  giebt  zwei  inter- 
essante Beobachtungen  bekannt,  in  denen  eine 
schwere  Angenaffection  als  die  indirecte  Wirkung 
des  angewandten  Arzueimitteln  zu  betrachten  ist. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
Blasenziehung  auf  der  Hornhaut  durch 
Gantharidin.  Der  Proyisor  einer  Apotheke  kochte 
Ganthariden  in  Alkohol  zur  Anfertigung  des 
Pflasters,  wobei  er  sich  yom  Gefftsse  fernhielt, 
auch  jede  Berührung  der  Augen  mit  den  Binden 
sorgfältig  yermied.  Trotzdem  bekam  er  nach 
einigen  Stunden  unerträgliche  Schmerzen  in  beiden 
Augen,  die  ihn  zum  Arzt  führten.  Befund:  phlyk- 
t&nul&re  Keratitis.  Unter  streng  aseptischem 
Verbände  heilten  die  Blasen  beider  Augen  in 
10  Tagen.  Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse, 
dass  sich  das  Gantharidin  in  alkoholischer  Losung 
soweit  yerflüchtigen  konnte,  dass  es  zu  einer  Fern- 
wirkung kam. 

Weit  ernster  ist  der  zweite  Fall:  Zerfall  des 
Gomealepithels,  L&hmnng  der  Sensibilität  der 
Hornhaut,  Miosis  und  Nephritis  nach  Ghrysarobin- 
behandlung.  Ein  seit  sieben  Jahren  an  Psoriasis 
des  ganzen  Körpers  leidender  Mann  unterwarf  sich 
einer  kräftigen  Ghrysarobinbebandlung  (1  Goapulver 
auf  4  Vaselin).  Schon  18  Tage  nach  Beginn  der 
Application  der  Goasalbe  boten  die  Augen  einen 
trostlosen  Zustand  (Siehe  hierüber  Original).  Die 
Annahme,  dass  durch  UnTorsiohtigkeit  von  dem 
Mittel  etwas  direct  auf  die  Augen  übertragen 
worden  ist,  ist  ausznschliessen. 

(DUeh,  wud.  Woehtnsehr,  34. 1898,)  B, 

(Au  der  kOnigl.  medietniseben  Univenit&ta-Foliklinlk  in  Klei.) 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lysolvergiftung   yon 
Dr.  0.  Kluge,  1.  Assistenten. 

Im  Anschluss  an  einen  ihm  yon  Prof.  y. 
Sterck  zur  Publication  überlassenen  Fall  yon 
LysoWergiftung  wendet  sich  Verfasser  gegen  die 
yon  Dr.  Maass  (s.  Z.  in  Freibnrg)  gemachten  — 
allerdings  im  Allgemeinen  nicht  für  ernst  ge- 
nommenen —  Versuche,  das  Lysol  als  ein  relatiy 
ungefährliches  Mittel  hinzustellen  und  sogar  seine 
therapeutische  Verwendung   als    internes  Antisep- 


ticum  zu  befürworten.  Schon  damals  wies  Schür- 
mejer-Hannoyer,  der  diese  Publication  einer 
Entgegnung  würdigte,  auf  die  Sonderbarkeit  der 
Annahme  hin,  dass  den  Kresolen  in  dieser  Form 
ihre  ganze  toxische  Wirkung  abhanden  gekommen 
sein  solle. 

In  dem  yon  K.  beschriebenen  Falle  hatte 
eine  BÖ  jährige  Frau  yersehentlich  statt  eines  Me- 
dicaments  einen  Esslöffel  Lysol  erhalten,  yon  dem 
sie  einen  Theil  sofort  yon  sich  gegeben  hatte,  so- 
dass kaum  mehr  als  10  g  zur  Resorption  ge- 
kommen sein  können;  auch  beförderte  eine  gründ- 
liche Magenspülung  noch  kleine  Quantitäten  des 
Giftes  nach  aussen.  Es  bildeten  sich  im  Schlünde 
äusserst  schmerzhafte,  weissgraue  Aetzschorfe  und 
die  bald  auftretende  Kurzluftigkeit  war  yermuthlich 
auf  Rechnung  einer  durch  entzündliche  An- 
schwellung der  Rachentheile  in  der  Umgebung  des 
Kehlkopfs  bedingten  Verengerung  der  Luftwege  zu 
setzen ;  auch  die  sich  anschliessende  Grastroenteritis 
war  wohl  im  Wesentlichen  der  Aetzwirkung  des 
Präparates  zur  Last  zu  legen. 

Bemerkenswerther  aber  nacht  den  Fall  gegen- 
über den  bisher  gemachten  Beobachtungen  über 
Lysolyergiftung  das  Auftreten  einer  parenchyma- 
tösen Nephritis,  deren  Symptome  in  dem  grünlich- 
braun gefärbten  eiweissreichen,  spärlichen  Urin 
nachzuweisen  waren.  Es  waren  somit  alle  Sym- 
ptome einer  Phenolyergiftung  zu  constatiren. 

Als  Therapie  empfiehlt  Verf.  für  ähnliche 
Fälle  die  Einführung  der  Magensonde,  nnd  zwar, 
um  die  bei  derartigen  Vergiftungen  häufigen 
Schlundkrämpfe  zu  überwinden,  eines  elastischen 
Schlundrohres.  Daneben  werden  wegen  drohenden 
GollapsesGampher-  oder  Aether-Injectionen  meistens 
zur  Anwendung  kommen  müssen. 

(Mümeh.  med.  Woekensekr.  1898.  No.  28.) 

Ueber  den  Werth  des  Kalium  bypermanganiciutf 
als  Antidot  bei  Morphiumyerglftung.  Von 
E.  Thornton  und  Gh.  Holder. 

Die  Verff.  haben  die  yon  Moor  und  anderen 
Aerzten  gemachte  Angabe,  dass  Kalium  hyperman-^ 
ganicum  auch  subcutan  applicirt  ein  Antidot  de» 
Morphium  darstelle,  nachgeprüft.  Ihre  Versuche 
sind  an  Hunden  angestellt  und  haben  ein  absolut 
negatives  Resultat  ergeben. 

(TkerapeuUe  GauUe  Jan.  1898.) 

Beunert  {Hamburg). 
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Die  Eamernnküste.  Studien  znr  Elimatologrie. 
Physiolo^rie  und  Pathologrie  der  Tropeni 
Von  Fr.  Plehn.  Mit  47  AbbiidaDgen  im 
Text  and  einer  Karte  der  Kamenmküste. 
Berlin  1898,  Aagost  Hirschwald. 

In  Torliegendem  Werke  hat  Verfauer,  dem 
wir  schon  eine  Reihe  von  Arbeiten  aaf  dem  Ge- 
biete der  Tropenpathologie  yerdanken,  die  Ergeb- 
nisse einer  fiber  dreijährigen  meteorologischen  nnd 
&rztliehen  Th&tigkeit  in  yerschiedenen  tropischen 
L&ndern,  namentlich  in  Eamernn,  wo  er  in  den 
Jahren  1898/94  als  Regiernngsarit  angestellt  war, 
niedergelegt.  Das  Bach  zerf&Ut  in  fünf  Ab- 
schnitte. Im  ersten  werden  die  physikalischen 
nnd  klimatischen  Verh&ltniase  in  Eameron  be- 
sprochen. Das  zweite  Capitel  handelt  von  der 
Beeinflassang  einiger  physiologischer  Functionen 
des  Bnrop&ers  durch  das  tropische  See-  und  Tief- 
landklima nnd  trftgt  durch  die  in  demselben 
mitgetheilten  Untersuchungen  des  Verfassers 
wesentlich  zur  El&rung  unserer  Ansichten,  nament- 
lich bezüglich  des  Verhalteos  Ton  Körpertempe- 
ratur, Puls  und  Respiration  in  den  Tropen  bei. 
Im  dritten,  141  Seiten  des  im  Ganzen  363  Seiten 
starken  Bandes  umfassenden  Capitels  wird  die 
Malaria  abgehandelt,  welche  in  Kamerun  wie  in 
andern  Tropenländem  die  wichtigste  Krankheit 
ausmacht,  indem  alle  übrigen  Krankheiten  ihr 
gegenüber  bei  den  Europ&em  wenigstens  so  voll- 
kommen zurücktreten,  dass  ohne  sie  Kamerun  als 
ein  gesundes  Land  bezeichnet  werden  könnte. 
Eine  besonders  ausführliche  Besprechung  findet 
das  Schwarzwasserfieber,  welches  Plehn,  wie  die 
meisten  Autoren,  abweichend  von  Robert  Koch 
zu  den  Malariakrankheiten  rechnet.  Da  Verfasser 
entschieden  zur  Zeit  einer  der  besten  Kenner 
dieser  Fieberform  ist,  fUlt  seine  Stimme  selbst 
einer  so  gewichtigen  Autorit&t  wie  Koch  gegen- 
über schwer  in  die  Wagschale.  Das  folgende 
Capitel  Terbreitet  sich  über  die  nicht  auf  Malaria- 
Infection  beruhenden  Krankheiten  in  Kamerun. 
Als  besonders  gelungen  sind  die  Darstellungen 
der  tropischen  Schlaflosigkeit  und  Neurasthenie 
und  des  Krokro  —  Verfasser  spricht  übrigens 
durchweg  Ton  Krokro  —  jener  an  der  West- 
küste Yon  Afrika  so  yerbreiteten  Knötchengewebe, 
zu  bezeichnen.  Das  Schlusscapitel  endlich  führt 
die  Ueberschrift:  Die  Kamerunküste  in  allgemeiner 
sanit&rer  und  hygienischer  Hinsicht,  bietet  aber 
weit  mehr  als  diese  besagt,  indem  Verfasser  in 
demselben  einen  kurzen  Abriss  der  Tropenhygiene 
überhaupt  giebt. 

Plehn*8  Werk  bildet  einen  ausserordentlich 
werthTollen  Beitrag  zur  Tropenmedicin  und  ist 
namentlich  auch  reich  an  wichtigen  Winken  für 
unsere  Regierung,  ans  deren  Befolgung  dieselbe 
sicher  nur  Nutzen  ziehen  kann. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  yortreff- 
liche.  Ausser  47  Abbildungen,  meist  Fiebercuryen, 
im  Text  ist  demselben  eine  gute  Uebersichtskarte 
des  Küstengebietes  von  Kamerun  beigegeben. 


Die  Individnalität  vom  aUgemein  mensch- 
lichen nnd  ärztlichen  Standpunkt.  Von  Dr. 
med.  J.  Froehlich,  K.  S.  Stabsarzt  z. D.,  Ärzt- 
lichem Leiter  der  Wasserheilanstalt  „Ostaee- 
bad  Brösen^.  Stuttgart  A.  Zimmer^s  Verlag 
(£.  Mohrmann).    1897. 

Der  Standpunkt  des  Verf.,  dem  es  gelungen 
ist,  sich  durch  Nachdenken  über  die  naturwissen- 
schaftlichen Probleme  zu  einer  einheitlichen,  wohl 
recht  mühsam  errungenen  Weltanschauung  durch- 
zuarbeiten, ist  nicht  der  landl&nfige  durchaus 
materialistische  und  wird  daher  bei  der  Mehrzahl 
unserer  Fachgenossen,  soweit  diese  Überhaupt  natur- 
philosophischen  Reflexionen  zugftnglich  sind,  nicht 
den  Terdienten  Anklang  finden.  Findet  sich  doch 
in  keinem  Fach  in  dem  Grade,  wie  durchschnitt- 
lich in  dem  unserigen,  eine  derartig  beklagena- 
werthe  Abneigung,  den  R&thseln  des  Daseins,  so- 
weit sie  nicht  dem  anatomischen  Messer,  dem 
Mikroskop  oder  dem  chemischen  Versuche  ein 
Angriffsobject  bieten,  nachzugrübeln  und  sich  an 
der  Hand  grosser  Denker  oder  auch  ureigenat 
ein  System  aufzubauen,  in  dem  die  indiTidnellen 
Erfahrungen  und  die  Ergebnisse  selbst&ndigen 
Nachdenkens  über  das  Wesen  der  Dinge  wider- 
spruchslos Platz  finden! 

Wir  wollen  es  auch  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  die  Verqnickung  philosophischer  Fragen  mit 
den  mehr  auf  practische  Resultate  hinarbeitenden 
Arztlichen  Problemen  für  den  Charakter  des  Buches, 
das  fiberall  den  gediegenen  und  Ton  respeetabler 
Berufsfreudigkeit  durchdrungenen  Verf.  ofienbart, 
Ton  Vortheil  gewesen  ist  oder  ob  sie  nicht  mehr 
einer  eingehenden  und  yorurtheilslosen  Prüfung 
durch  philosophische  Fachmftnner  hinderlich  sein 
wird.  Jedenfalls  wird  dem  denkenden  Arzte  in 
erfreulicherweise  Gelegenheit  gegeben,  dem  Verf. 
auf  den  dem  grossen  Haufen  zu  abseits  gelegenen 
Pfaden  nachzugeben  und  auch  da,  wo  der  Stand- 
punkt des  Autors  im  Einzelnen  nicht  getheilt  zu 
werden  vermag,  jene  wahre  Humanit&t  und  jenen 
wahren  Grad  Ton  Menschenliebe  und  Berufsfreudig- 
keit zu  gewinnen  und  zu  befestigen,  die  das  Kenn- 
zeichen des  wahrhaft  harmonisch  gebildeten  Cha- 
rakters sind. 

Speculationen  über  die  Freiheit  des  Willens, 
das  Fortleben  der  Seele  u.  s.  w.  scheinen  mit  Be- 
trachtungen über  Bacteriengifte ,  Organsaft  nnd 
Serumtherapie,  über  Homöopathie,  Hydrotherapie 
u.  a.  m.  ja  tou  Tomherein  wenig  miteinander  sa 
thun  zu  haben,  und  doch  dienen  diese  Besprechungen 
dem  Verf.  sich  zu  der  oben  charakterisirten  ein- 
heitlichen Lebens-  und  Berufsauffassung  durehzn- 
arbeiten.  Dass  ihm  Beides  identisch  ist,  kann  nur 
für  seinen  sittlichen  Ernst  sprechen.  Viele  Leser 
werden  es  gleich  dem  Ref.  dem  Autor  Dank 
wissen,  dass  er  seinen  subjectiTen  Anschauungen 
wahrheitsgem&ss  Ausdruck  gegeben  hat. 

Bericht  Aber  die  sechste  Generalyersammlnngr 
der  Vertranensmänner  des  Hilfevereins  w 
die  Geisteskranken  in  Hessen.  Im  Namen 
und  Auftrage  der  Verwaltung  TOn  Grek  Medi- 
cinalrath  Dr.  Ludwig  (Heppenheim). 

Die  üeberfüllung  der  Landes-Irrenanstalten 
in    Hessen    führte,    wie    wir    bereits    an    anderer 
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Stelle^)  anaffibrlicber  darlegteD,  schon  Tor  sehn 
Jahren  za  einer  Denkschrift  der  oben  erwfthnten 
Generalyersammlang,  in  welcher  der  Regierang 
die  Brrichtang  Yon  nach  dem  Master  der  badischen 
Ereis-Pflegeanstalten  eingerichteter  Anstalten  drin- 
gend empfohlen  warde.  Nachdem  die  hessische 
Begierang  nunmehr  den  yon  maassgebender  Seite 
ausgesprochenen  und  allj&hrlich  in  Brinnemng  ge- 
brachten Wdnschen  durch  ErdfEhung  der  sogen. 
„Siechenanstalf  für  die  Provinz  Rheinhessen  in 
Heidesheim  n&hergetreten  ist,  sah  man  sich 
auf  der  letzten  GeneralTersammlutig,  z.  Th.  in  Folge 
der  inzwischen  in  den  badischen  Anstalten  ge- 
machten Erfahrungen,  veranlasst,  eine  Reihe  von 
Punkten  festzustellen,  in  denen  principiell  die 
hessischen  Proyinzial- Siechen- Anstalten  von  den 
badischen  Kreis -Pflegeanstalten  abweichen  und  so 
den  hier  zu  Tage  getretenen  Missstftnden  Rech- 
nung getragen  werden  sollte. 

Im  Wesentlichen  entsprechen  diese  Thesen 
den  vom  Ref.  s.  Z.  für  Baden  aufgestellten  For- 
derungen : 

1.  Die  Aufnahme  jedes  an  angeborener  oder 
erworbener  Geistesstörung  oder  Geistesschwäche 
Leidenden,  jedes  Epileptischen  oder  Cretinen  darf 
statutengem&ss  nur  unter  der  Yoraussetzung,  dass 
■ich  der  Betreffende  zur  Unterbringang  in  einer 
staatlichen  Anstalt  nicht  eignet,  und  dem  Vorbe- 
halt, dass  auf  Verlangen  der  aus  einer  staatlichen 
Irrenanstalt  übernommene  Pflegling  in  jene  sofort 
zurückgenommen  wird^),  erfolgen. 

2.  Moralisch  Verkommene  eignen  sich  nicht 
zur  gleichzeitigen  Verpflegung  mit  Geisteskranken. 

8.  Die  Anstalten  sind  in  jedem  Falle  ärzt- 
licher Leitung  und  Verwaltung  zu  unterstellen. 

4.  Epileptische  sollen  von  der  Verpflegung  in 
den  Pro vinzial- Siechenanstalten  ausgeschlossen  sein. 

Femer  glaubt  die  Verwaltung  des  Vereins 
einen  andern,  neuen  und  bisher  noch  nicht  be- 
tretenen Weg  für  den  weiteren  Ausbau  des  Irren- 
wesens vorzuschlagen:  Die  Errichtung  von  für 
Geschlechter  getrennten  und  aasschliesslich  für  Irre 
bestimmten  Genesungshäusern  als  Instituten  der 
provincialen  Selbstverwaltung  unter  laufender  Sab- 
vention  und  Controle  der  Staatsregierung.  Diese 
GenesuDgshäuser  würden  für  diejenigen  heilbaren 
und  unheilbaren  Insassen  der  Landesirrenanstalten 
zu  reserviren  sein,  die  zwar  noch  der  Pflege  in  einer 
Anstalt,  aber  nicht  in  der  heutigen  geschlossenen 
Irrenanstalt  bedürftig  sind  und  im  eigenen  Inter- 
esse, sowie  in  dem  der  Anstalt  und  der  Allge- 
meinheit entlassen  werden  können,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  sie  zu  einer  regelmässigen  Beschäfti- 
gung neigen  und  sich  eignen,  u     B 

{Bmiekt  d«r  VenoaUmtg  des  Bülfifftreina  für  dU  G«i$» 
JBtkrimkm  in  Eßsten.    Seekmmgtfahr  1891198,) 

(ÄUmdorf'ieke    Buekdrucktrti  Btppenkäm  {a.  d.  B» 
1898.) 

Etehie  {Bub), 


^)  vgl,  E  s  c h  1  e :  Zum  Gapitel  der  Irrenforsorge. 
Diese  Zeitschrift  Juliheft  1898. 

')  Für  die  badischen  Anstalten  ist  durch 
Ministerialerlass  vom  27.  Jali  1898  dem  letzten 
Theile  dieser  Forderung  bereits  Rechnung  getragen. 


Vorträge  über  die  Nierenkrankheiten.     Von 

Dr.  GeorffFreitagin  Danzig.    Leipzig. 
Ambrosius  Barth  1898. 

Wenn  man  das  Buch  richtig  beurtbeilen  will, 
muss  man  die  Entstehungsgeschichte  des  Buches 
kennen.  Der  Autor  schreibt  in  der  Vorrede,  dass 
er  in  dem  Wunsehe,  die  Krankheiten  der  Ham- 
organe  und  speciell  der  hambereitenden  Organe 
immer  eingehender  kennen  zu  lernen,  sich  aus  der 
neueren  Litteratur  für  seine  eignen  Zwecke  schrift- 
liche Bemerkungen  und  Aaszüge  gemacht  hat. 
Aus  diesen  heraus  haben  sich  die  vorliegenden 
Vorträge  entwickelt.  Der  Verf.  hat  also  nicht 
die  Absicht,  wesentlich  Neues  and  Originelles  zu 
bringen,  sondern  hat  nur  das  Ziel  den  augenblick- 
lichen Stand  der  Nieren pathologie  „in  leichter 
Fassung  aus  einer  den  Bedürfnissen  des  practischen 
Arztes  Rechnung  tragenden  Form^  darzustellen. 
Was  diesen  Pankt  anlangt,  so  hat  sich  der  Verf. 
mit  Geschick  seiner  Aufgabe  entledigt,  denn  die 
Darstellung  ist  fliessend  und  die  Eintheilung  des 
Stoffes  ist  übersichtlich.  In  der  inhaltlichen  Be- 
arbeitung der  Materie  hat  >  sich  der  Verf.  einer 
grossen  Objectivität  befleissigt  und  bewegt  sich 
meistens  auf  dem  Boden  des  Referirenden.  Die 
therapeutischen  Gapitel,  speciell  diejenigen  über 
die  Behandlung  des  Hydrops  und  die  Diätbehand- 
lung der  Nephritis,  die  sich  im  Ganzen  auf  die 
Senator*schen  Anschauungen  aufbaut,  sind  aus- 
reichend gehalten,  doch  vennisst  Ref.  bei  der  Auf- 
zählung der  medicamentöaen  Behandlungsmethoden 
der  Pyelitis  ein  so  brauchbares  Mittel  wie  das 
ürotropin,  das  nur  bei  der  Behandlung  der  Üro- 
lithiasis  Erwähnung  findet.  Den  Nutzen  der  Venae- 
sectio  bei  der  Eklampsie  scheint  der  Verf.  viel- 
leicht etwas  zu  skeptisch  zu  beurtheilen.  Es  ist 
erfreulich,  dass  der  Verf.  auch  rein  theoretischen 
Fragen  eine  ziemlich  grosse  Ausführlichkeit  zu 
Theil  werden  lässt,  so  z.  B.  bei  der  Darsteliung 
der  Theorie  des  Hydrops.  Allerdings  geht  diese 
Ausführlichkeit  an  manchen  Stellen  auf  Kosten 
anderer  vielleicht  etwas  zu  weit.  So  ist  z.  B.  die 
Darstellung  der  normalen  Bestandtheile  des  Harns 
für  den  Zweck  des  Buches  etwas  za  breit  ange- 
legt, während  die  für  den  Practiker  speciell  mit 
Rücksicht  auf  die  Prognose  ausserordentlich  wich- 
tige Frage  der  intermittirenden  Albuminurie  nicht 
eine  ihrer  practischen  Bedeutung  entsprechende 
ausführliche  zusammenfassende  Darstellung  gefunden 
hat.  Allein  da  der  Verf.  die  Form  von  Vor- 
lesungen gewählt  hat,  so  hat  er  eine  grössere 
Freiheit  in  der  Vertheilnog  des  Stoffes,  als  dies 
z.  B.  für  den  Verf.  eines  Lehrbuchs  der  Fall  ist. 
Auch  ist  er  nicht  an  eine  so  erschöpfende  Dar- 
stellnng  der  Materie  gebunden,  als  es  von  jenem 
verlangt  wird.  Wenn  wir  unter  Berücksichtigung 
aller  dieser  Momente  das  Buch  beurtheilen  sollen, 
so  können  wir  sagen,  dass  es  von  dem  Fleiss  und 
der  wissenschaftlichen  Auffassung  seines  Verf.  zeugt 
und  dass  es  in  der  Entstehung  des  Buches  be- 
gründet ist,  wenn  der  Verf.  an  vielen  Stellen 
verzichtet,  seine  eigne  Anschauung  in  den  Vorder- 
grund der  Betrachtung  zu  stellen. 

A  Sh-mui  (Bertti). 
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üebier  die  Prineipien  der  moderoen  Wnndbe- 

handlon^.    Von   Dr.  Franz   Hansy.     Verl. 
TOD  Wilh.  Braamüller. 

In  der  kleinen  Sohrifl  giebt  Hansj  einen 
Üeberblick  fiber  die  Entwioklong  Ton  der  antisep- 
tiaehen  zar  aseptischen  Wandbehandlang  and 
sobildert  die  Gmndz&ge,  nach  denen  die  AsepeiB 
in  dem  neaen  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhaas 
in  Baden  bei  Wien  gehandhabt  wird.  Das  Ver- 
fahren daselbst  besteht  in  dem  Aafgeben  nicht 
nar  aller  chemischen  Desinfectionsmittel,  sondern 
aaeh  aller  oomplicirten  Desinfectionsmethoden, 
selbst  der  Sterilisation  durch  Dampf  —  da  derselbe 
die  Verbandsachen  za  ungleichmftssig  darchdringt 
-»  and  möglichst  alleiniger  Verwendung  der 
mechanischen  Procedaren  and  des  kochenden 
WasserSy  der  Anwendung  der  streng  aseptischen 
Wandbehandlang  bei  allen,  auch  den  sogenannten 
anreinen  operatiyen  Eingriffen  and  der  möglichst 
erhöhten  Bedachtnahme  aal  den  Organismas  des 
Patienten  and  alle  seine  natdrHchen  Schntivor- 
liohtaogen  gegen  die  Wandinfectionskrankheiten. 

Falb  {BtrUn). 

Die  Strietoren  der  Harnröhre  und  ihre  Behand- 
Inng.  Von  Dr.H.  Wossidlo  in  Berlin.  Medi- 
oinische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte.  No. 
112—110. 

Das  angegebene  Thema  wird  in  dem,  mit 
mehreren  Abbildangen  Tersehenen  Bache  sehr  er- 
schöpfend behandelt. 

Aetiologisch  sn  onterscheiden  sind  die  traa- 
matischen  and  die  entzündlich- narbigen  Strictaren. 
Letztere  yerdaaken  in  der  Mehrzahl  der  Fille  der 
Gonnorrhoe  ihren  ürsprang,  oder  sind  vielmehr 
nar  als  weiter  entwickelte  chronische  Gonorrhoe 
za  betrachten. 

Bei  der  klinischen  üntersachang  and  Dia- 
gnose wird  ein  sehr  grosser  —  Tielleicht  za  grosser 
Werth  aaf  dio  Urethroskopie  gelegt.  Sehr  ein- 
gehend wird  die  Sondirnng  mit  allen  Knnstgriffen 
besprochen. 

Zar  Prophylaxe  gehört  yor  Allem  eifrige 
endoskopische  Verfblgang  der  chronischen  Gonor- 
rhoe and  die  endoskopisch  kontrolirte  Oberlaen- 
dersche  Dilatationsbehandlang  derselben. 

Die  Behandlangsmethoden  zerfallen  in  die 
Dilatation,  die  elektrolytische  Zerstörung  der 
Strictur  and  die  blutige  Trennung  der  verengten 
Stelle  darch  den  Schnitt  (Incision,  ürethrotomia 
und  Exoision). 

Die  Dilatationsmethoden  zerfallen  in  langsame 
und  gewaltsame.  W.  spricht  sich  entschieden 
dagegen  ans,  eine  Strictur  dann  als  geheilt  an- 
zasehen,  wenn  eine  starke  Sonde,  25 — 80  Charri^e, 
eingeführt  werden  kann.  Eine  endoskopisch  sicht- 
bare Besserang  oder  Heilung  sei  erst  bei  einer 
Dilatation  über  30  Gharriere  zu  erreichen.  Hierför 
werden  die  Instrumente  von  Oberl&nder  und  Ton 
Eollmann  angewendet. 

Bei  der  ürethrotomie  werden  als  besondere 
Arten  aufgeführt  die  Ürethrotomia  dilatotoria  von 
Otis  and  die  Ürethrotomia  interna  unter  endo- 
skopischer Beleuchtung  von  Oberlaender. 

Nach  Besprechang  der  eigentlichen  Strictaren 
werden  die  yerschiedenartigen  Gomplioationen  und 
deren  Behandlang  besprochen. 


Das  Schlusscapitel  handelt  über  die  seltenen 
Stricturen  beim  Weibe. 

Edmmd  BmalfM  (Birlü»). 

Ueber  den  Einfluss  hoher  Hitze  anf  die  Stellang 
von  Leichen  und  fiber  Wärmestarre.    Ex- 

Serimentalstudien  von  San.-Rath  Dr.  F  ri  e  d  ri  oh 
Layer.   Mit  10  Abbildungen  im  Text  Leipzig 
bei  Wilh.  Braamüller. 

Für  die  forensische  Medicin  kann  die  Stellang, 
in  der  eine  Leiche  aufgefunden  wird,  von  hoher 
Bedeutung  sein.  Besonders  aufflUlig  sind  die 
Gliederstellungen,  welche  an  Terbrannten  Leichen 
beobachtet  werden,  aber  ihrem  Wesen  und  ihrer 
Ursache  nach  bisher  nur  wenig  ergründet  waren. 
Des  Verf.  Stadie,  durch  zahlreiche  Abbildungen 
und  Versuche  erlÄutert,  stellt  zunächst  fest,  dass 
nicht  Schrumpfungsprocesse  der  verbrannten  Mus- 
keln und  nicht  die  Znsammenziehung  der  Haut, 
sondern  die  darch  die  hohe  Temperatur  ersengte 
Wirmeslarre  den  Verbrannten  ihre  eigenthümliche 
Haltung  giebt.  Je  nach  der  angewendeten  Hitie 
Yon  60  —  900  oder  über  100^  gelang  es  Mayer 
zwei  Arten  von  Gliederstellnng  zu  erreichen,  die 
sich  auch  in  der  That  bei  Brftnden  oft  vorfinden: 
die  eine  mit  Flexion  der  Extremitäten  in  allen 
Gelenken,  die  zweite  mit  theilweiser  Streckong. 
Experimente  and  Illastrationen  erläutern  die  Be- 
sprechungen über  die  Wärmestarre.  Die  eigent- 
liche Schrumpfang  der  Muskeln  durch  Wasser- 
entziel^ang  kann  hingegen  erst  dann  eintreten, 
wenn  die  Verbrennungshitze  auf  die  ganze  Peri- 
pherie des  freiliegenden  Muskels  einwirken  kann. 
Weil  nun  das  Wärmeleitungsvermögen  von  der 
Haut  gegen  die  Tiefe,  also  das  der  Fsscie  und 
Muskeln,  immer  schlechter  wird,  kann,  wie  M. 
folgert,  der  plötzliche  Tod  von  direct  in  Feuers- 
gluth  gerathenen  Personen  nicht  vom  Zwerckfell 
oder  Herz  aus,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
etwa  durch  Wärmestarre  erfolgen. 


und 


Eine  Methode  um  Milch  verdaulicher  zu  machen 

für  Personen,  welche  dieselbe  nicht  vertragen 
können,  besteht  darin,  dass  man  dieselbe  mit 
Eicheloacao  kocht.  Es  bedarf  dazu  nur  einer  sehr 
geringen  Quantität,  gewöhnlich  genügen  1  —  3 
Theelöffel  Eichelcacao  auf  ^/^  Liter  Milch.  £ine 
so  bereitete  Milch,  die  nar  einen  tonisirenden 
Geschmack  nach  Eichelcacao  zeigt,  wird  von 
Personen  vet tragen,  denen  selbst  Milch  mit  Za- 
sats  von  Gognac  oder  aromatischen  Tinetoroi 
widersteht.  Bei  diesen  kleinen  Qaantitäten  tritt 
die  obstipirende  Wirkung  des  Eichelcacao  übrigens 
nicht  hervor. 

Zar  Darreichung  der  Somatose. 

Dr.  G.  Joachim  hat   häufig  die  Erfahrung 
gemacht,    dass    die  Patienten    nicht    schnell    and 


Fractlach«  Motisen  und  •mpfehlentwerth«  Arsiieifonii«]ii« 


641 


▼oUkommen  geDog  LösnngeD  Ton  Somatose  za 
bereiten  Tentehen.  Als  beqaemet  Verfahren  der 
Lösong  Ton  Somatose  empfiehlt  er  (Pharm.  Zeitg. 
No.  87)  folgendes:  Man  lasse  stets  den  Bedarf 
ffir  einen  ganien  Tag  herstellen.  Der  Patient 
füllt  ein  Wasserglas  halb  toU  oder  ein  Weinglas 
üemlioh  voll  mit  kaltem  Wasser.  Auf  die  Ober- 
flftehe  desselben  schüttet  er  8  Eafifeelöffel  voll  So- 
matose (d.  i.  die  Tagesportion  für  einen  Erwach- 
senen), rührt  nicht  nm,  sondern  Iftsst  das  Glas 
rahig  stehen.  Nach  Ablauf  mehrerer  Standen  ist 
ohne  weiteres  Znthan  Tollst&ndige  LÖsong  einge- 
treten. An  jedem  Abend  wird  in  dieser  Weise 
der  Tagesbedarf  für  den  folgenden  Tag  angesetzt 
und  mit  einem  Blatt  Papier  zogedeckt.  Von 
dieser  Lösnng  nimmt  man  dann  am  anderen  Mor- 
gen am  besten  Y3  mit  Milch  oder  Kaffee,  das 
zweite  Drittel  am  Mittag  mit  Brühe  oder  Sappe, 
das  letzte  Drittel  am  Abend  mit  Porterbier.  Die 
Darreiohang  der  Somatose  mit  Porterbier  ist  be- 
sonders la  empfehlen.  Das  Bier  bleibt  Tollkom- 
men  klar  and  l&sst  nicht  im  geringsten  den  Zu- 
satz Ton  Somatose  erkennen. 

Orthoform  neu. 

Die  Höchster  Farbwerke  bringen  neuerdings 
unter  obigem  Namen  ein  Orthoformprftparat  in 
den  Handel,  über  welches  Prof.  Klanssner  (Mün- 
chen) in  der  Mfinch.  med.  Wochenschr.  No.  42 
berichtet  und  welches  vor  dem  bis  jetzt  verwen- 
deten Orthoform  manche  Yortheile  besitzt.  „Ortho- 
form neu*  ist  der  m-Amido-p-oxybenzoSs&areme- 
thyleater,  wfthrend  das  alte  Orthoform  die  ent- 
sprechende p-Amido-Yerbindung  ist.  Als  Vortheile 
des  „Orthoform  neu*  hebt  Prof.  Elaussner  her- 
Yor,  dass  es  eine  weissere  Farbe  besitzt,  ein  gleich- 
mftssig  feines  PuWer  ist,  sich  weniger  zusammen- 
ballt und  billiger  ist  als  das  alte  Orthoform  bei 
gleicher  local  anftsthesirender  Wirkung. 

Lungcntuberculote 

behandelt  H.  Goldmann  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr. 1898,  No.  85)  mit  Greosotum  carbonieam 
und  Ammonium  snlfo  -  ichthyolicum  zu  20 — 80 
Tropfen  dreimal  t&glich  in  folgender  Yerordnungs- 
weise: 

Bp.    KreoBoti  earbon. 

Ammon.  sulfo.-ichthyol.  m  15,0 
Glycerini  puri  80,0 

Aq.  Menth,  pip.  10,0 

M.  d.  s. 
Das    Mittel    wird   gern    genommen    und  gut 
Tertragen. 

Hämoptysis 

hat  Thomas  (The  Philad.  med.  Joum.,  Juli  1898) 
mit  subcutanen  Atropineinspritzungen  erfolgreich 
behandelt.  In  7  Füllen  injicirte  er  Y2  —  ^  i^g 
Atropin  in  2-  bis  8  stündlichen  Zwischenr&nmen. 
Aehnlich  güostige  Erfolge  hatte  schon  in  früheren 
Jahren  Hausmann  in  Meran  (Tergl.  Therap. 
Monatshefte  1887,  Heft  1)  zu  yerzeichnen. 

Als  zuyerlässigea  Diaphoreticum 

wird  (t.  Graefe,  American  Medice  -  surgical 
Bulletin,    Juni    1898)    folgendes    in    einer    Tasse 


Thee  (yor  dem  Schlafengehen)  zu  nehmende  Pul- 
ver empfohlen: 

Rp.    Oamphorae  0,02-. 0,1 

Opii  0,02—0,08 

KaU  nitrioi  0,2—0,8 

Sacch.  albi  7,5 

M.  f.  pulv. 

Gegen  neuralgische  Schmerzen 

wird  (Cliniea  modern^)  folgende  Yerordnungsweise 
gerühmt: 

Rp.    Extr.  Cannabis  ind.  0,5 

Acid.  salicjl.  5,0 

M.  f.  pnW.     Divide  in  part.  aequal.  X. 
S.    2—8  PaWer  tftglich. 

Zur  Behandlung  der  Cancroide 

der  Haut  der  Lider  und  anderer  Eörperstellen 
empfehlen  Ozerni  und  Trunecek  (Deutsche 
Praxis  1898,  6)  die  üusserliche  Anwendung  des 
Arsen  in  folgender  Form: 

Rp.    Acidi  arsenioosi  puly.  1,0 

Spiritus 

Aq.  dest.  m  75,0 

M.  d.  s.  Aeusserlich. 
Nach  Borgf&ltiger  Reinigung  wird  die  Ober- 
fläche des  Gancroids  mit  der  Lösung  befeuchtet. 
Die  aufgepinselte  Flüssigkeit  l&sst  man  an  der 
Luft  yerdunsten.  Der  Patient  empfindet  mehrere 
Stunden  einen '  mftssigen  Schmerz.  Am  nächsten 
Tage  ist  die  Neubildung  mit  einem  Schorf  be- 
deckt. Auf  demselben  wird  das  Ver&hren  t&glich 
längere  Zeit  hindurch  wiederholt.  Allmfthlioh  bil- 
det sich  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  um- 
gebende Gewebe,  der  Schorf  lockert  sich  und 
löst  sich  dann  yon  der  ünterfl&che  ab.  Er  be- 
steht im  Wesentlichen  ans  mumificirtem  Erebe- 
gewebe.  Nach  Abhebung  des  Schorfes  wiederholt 
man  an  dem  frischen  Geschwürsgrunde  das  Ver- 
fahren yon  Neuem.  Hat  sich  am  folgenden  Tage 
nur  ein  feiner,  gelber,  leicht  ablösbarer  Schorf 
gebildet,  so  ist  kein  Erebsgewebe  mehr  yorhanden. 
Alsdann  wird  die  Wunde  unter  Anwendung  einer 
10  ^/q  Borvaselinsalbe  der  Ausheilung  überlassen. 
Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  je  nach  der 
Grösse  der  Neubildung  zwischen  2  Wochen  und 
8  Monaten. 

Auf  die  Verwendung  yon   hautfarbenen  Salben 
und  Pasten 

an  unbedeckten  Körperstellen,  besonders  im  Gesichte 
und  an  den  Händen  an  Stelle  der  gewöhnlichen 
Salben  ist  bereits  im  Jahre  1890  yon  H.  G.  Brooke 
in  England  hingewiesen  worden,  ohne  dass  dieselbe 
unseres  Wissens  in  Deutschland  allgemeine  Be- 
achtung und  Verbreitung  gefunden  hätte.  Und 
doch  ist  diese  Frage  yon  nicht  zu  unterschätzender 
practischer  Bedeutung.  Es  ist  daher  sehr  dankens- 
werth,  dass  Unna  yon  Neuem  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  hinlenkt  und  seine  Er- 
fahrungen mittheilt  (Monatsh.  f.  pract.  Dermatolog. 
XXVIL  No.  5).  Unna  aoceptirt  den  Satz  yon 
Brooke,  dass  die  H^i|tfarbe  sich  stets  aus  drei 
Farben:  weiss,  roth  und  gelb  (oder  braun)  zu- 
sammensetzt und  benutzt  als  weisse  Farbe:  Zink- 
oxjd,   Gerussa  oder  Bisju^tum   oxychloratum,   als 
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gelbe:  den  sogenannten  weissen  (gelben)  Ocker 
und  Icbthjol,  bei  dankelb&atigen  Individaen  die 
bellste  Sorte  yon  ümbra,  als  rothe:  rotben  Bolos 
oder  Zinnober,  nur  selten  Carmin  oder  Alkanna. 
Eine  dem  Hantcolorit  &bnliobe  Farbe  besitzt  die 
Yon  Unna  Tor  Jahren  angegebene,  dnrch  Kochen 
Yon  Lithargjmm  and  Essig  hergestellte  Bleiessig- 
paste; femer  fftr  Handekzeme  geeignet  ist  eine 
Zinnober-Sohwefelpaste  (Zinksehwefdpaste  +  Zin- 
nober). Eine  grössere  Verwendong  Terdient 
der  Gralmei  (Zinkblende),  der  mit  einer  guten 
Wi^kQng  ein  haat&hnliehes  Colorit  Terbindet.  Er 
ist  Bestandtheil  der  von  Unna  wieder  in  Anwendung 
gezogenen  Rad  em  acher 'sehen  Salbe: 

Calaminae 

Boli  rabri 

Lythargyri 

Cemssae  m  8,0 

Camphorae  1,0 

Gerae  flaTae  12,0 

Adipis  soiUi  48,0 

Als  haatfarbenen  Pnder,  Palvis  entioolor 
benutzt  Unna  bei  seborrhoischen  Ekzemen  des 
Gesichts,  bei  Rosacea,  Hjperidrosis  oleosa: 


Zinci  ozjdati 

2,0 

Magoesiae  carbonio. 

BoH  alb. 

M  8,0 

Boli  rubr. 

2,0 

Amyli  Orycae 

10,0 

M.  d.  s.  Pader  zam  Aafwiscben. 

Eingehender  hat  sich  anf  Anregung  Ünna^s 
mit  dieser  Frage  Dr.  Rausch  in  Essen  beschäftigt. 
Derselbe  giebt  eine  Anzahl  Yorsohriften  f&r  haut- 
Isrbene  Salben,  Pasten  und  Leime  (Monatsh.  f. 
praet.  Dermatolog.  XXVII  No.  6).  Für  Salben 
und  Pasten  benutzt  Rausch  meistens  eine  Eosin- 
lösung,  für  Pasten  und  Gelanthum,  Eosm  und  rothen 
Bolus  zusammen. 

ünguentum  Zinci  cuticolor: 
Boli  rubr.  arm.  0,08 

Gljcerini  gtts,  VI 

Ünguent.  Zinci  ad  10,0 

M.  f.  ungt. 

Pasta  Zinci  (Unna)  cuticolor: 
Boli  rubri  arm.  0,24 

Gljcerini  gtts.  XX 

Sol.  Sosini  rubr.  (1 :  500)  gtU.  Ym 
Pastae  Zinci  40,0 

M.  f.  pasta. 

Pasta  Zinci  sulf.  (Unna)  cuticolor: 
Bol.  rubr.  arm.  0,24 

Gljcerini  gtts.  XX 

Sol.  Eosini  rubr.  (1  :  500)  gtts.  XII 
Pastae  Zinci  sulf.  40,0 

M.  f.  pasta. 

Pasta  Zinci  (Unna)  c.   lohthjol.   cuticolor: 
lohthjoli  1  % 

Pastae  Zinci  40,0 

Sol.  Eosini  rubr.  (1 :  500)  gtts.  XVI 


Ichthjoli 

Pastae  Zinci 

Sol.  Eosini  (1 :  500) 

lehthjoli 

Pastae  Zinci 

Sol.  Eosini  (1 :  500) 

lohthjoli 

Pastae  Zind 

Sol.  Eosini  (1 :  500) 

Ichthjoli 

Pastae  Zind 

Sol.  Eouni  (1 :  500) 


2% 
40,0 

gtts.  XXIY 

8% 
40,0 

gtts.  XX  xn 

40,0 
gtts.  XXXX 

40,0 

gtts.  xn 


Gelanthum  cuticolor: 
BoU  rubr.  arm.  0,02 

Sol.  Eodni  rubr.  (1 :  500)     gtU.  n 
Zinci  ozydaü  0,4 

Gljcerini  3^0 

Gelanthi  20,0 

Hautfarbener  Zinkleim: 

A.    Harter: 
Bol.  rubr.  arm. 
Sol.  Eonni  rubr.  (1 :  500) 
Aq.  destillatae 
Gelatinae 
Gljcerini 
Zinci  oxjdati 

B.   Wdoher: 
Boli  rubr.  arm. 
Sol.  Eouni  rubr.  (1 :  500) 
Aq.  destillatae 
Gelatinae 
Gljcerini 
Zinci  ozjdati 


0,8 
8,5 
50,0 
15,0 
10,0 
25,0 

0,3 

8,6 

55,0 

M  12,5 
20,0. 


Bd  IrrltatlTen  Hantprooetien 

und  mftssiger  Ezsudation  empfiehlt  Dr.  Lewith 
(Festschrift  f&r  F.  J.  Pick)  das  Auftragen  Ton 
Sierdweiss  in  dfinnen  Schichten.  FAr  die  Haut 
des  ganzen  Körpers  ist  kaum. ein  Ei  erforderlich. 

Gegen  HtarantfUl 

besonders  bei  nerrösen  Kopfschmerzen  wird  Ton 
Leistikow  (Pharm.  Centralh.  1898,  No.  30)  fol- 
gende Haarpomade  empfohlen: 

Tinct.  Cantharidum  8,0 

Chlorali  hjdrati  2,0 

Lanolini  5,0 

Yaselini 

Aq.  Laurocerad 

Aq.  Calcis  m  10,0. 

Berichtigung: 

Dnrch  ein  Versehen  bt  die  Uebersehrift  bei 
dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Saalfeld  im  October- 
hefte  d.  J.  S.  550  nicht  Yollstindig  wiedergegeben 
worden,  wodurch  der  Name  des  Apparates  den 
Lesern  nicht  bekannt  geworden  ist.  Die  Ueber- 
sehrift muss  lauten:  Der  Dorm othermo etat, 
ein  dermotherapeutischer  Beitrag. 


Fllr  die  Redmetion  T«nuitworttt«ht  Dr.  A.  Laiiffffiiard  1b  Berlla  8W. 
VerUff  Ton  Jallvt  Springer  In  Berlla  N.  —  Drack  ron  auteT  Sohade  (Otto  Fraseke)  In  BerUa  N. 
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Ueber  den  Begrriff  der  Heilunsr  bei 
liunfirentttberculoge.  ^) 

Von 

Dr.  med.  E.  Meisten, 

dirigirendem  Arste  der  HellviBtalt  Hohenhonoef. 

MeineHerren!  DieMoglicIikeit  der  Heilung 
der  LuDgentuberculose  wird  heutzatage  im 
Gegensätze  zu  ^bem  Auffassungen  so  ent- 
schieden betont,  dass  es  viel  fach  fast  den 
Anschein  gewinnt,  als  sei  diese  Krankheit, 
die,  seit  ihre  ungeheure  Verbreitung  erst 
allgemein  bekannt  wurde,  wohl  als  die 
wichtigste  und  bedeutsamste  unserer  Zeit 
dasteht,  nun  mit  einem  Male  leicht  und 
sicher  heilbar  geworden  durch  die  Fort- 
schritte unserer  Erkenntniss.  So  sicher  diese 
Fortschritte  nicht  nur  hinsichtlich  der  bessern 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Tuberculose, 
sondern  auch  hinsichtlich  der  wirksamen 
Beeinflussung  dieser  chronischen  Yolksseuche 
durch  unser  Eingreifen  jedenfalls  yorhanden 
sind,  so  ist  es  doch  yielleicht  angebracht, 
dass  wir  uns  die  Yorg&nge  und  Zust&nde, 
den  umfang  und  das  Ziel  der  Heilung  bei 
derLungentuberculose  wieder  einmal  nüchtern 
betrachten. 

Die  Tuberculose  ist  eine  in  ausgesprochener 
"Weise  zu  Zerfall  und  Zerstörung  des  be- 
fallenen Gewebes  fuhrende  Krankheit.  Der 
Organismus  des  Menschen  wie  überhaupt 
des  Warmblüters  besitzt  aber  nicht  die 
glückliche  Eigenschaft  der  Triton en  und 
Tieler  niedern  Thiere,  yerloren  gegangene 
Theile  yon  Organen  wieder  als  Organe  nach- 
wachsen zu  lassen.  Es  würde  also  an  sich 
um  die  Heilung  der  Lungentuberculose 
schlecht  bestellt  sein.  Aber  die  Ansiedlung 
des  Tuberkelpilzes  und  die  Ausübung  seines 
^erstorungswerkes  veranlasst  den  Organismus 
zur  Gegenwehr.  Es  kommt  zu  entzündlichen 
Torgängen  in  der  Umgebung  des  Krankheits- 
herdes,   die  zu  den  mannigfaltigen  Erschei- 


*)  Der  Vortrag  war  für  die  Naturforscberver- 
sammlaog  in  Dfisseldorf  bestimmt,  wurde  aber 
zarückgezogen,  weil  infolge  der  langen  Discassionen 
über  andere  Vorträge  die  Zeit  zu  knapp  wurde  und 
Verf.  nicht  Tor  ermüdeten  Zuhörern  sprechen  wollte. 
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nungen  führen,  die  wir  bei  der  Entzündung 
kennen.  Mit  Penzoldt  können  wir  eine 
dreifache  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  auf 
die  Gewebe  unterscheiden: 

1.  Gewebswucherung  durch  formatiye, 
zu  bindegewebiger  Neubildung  führende  Ent- 
zündung. 

2.  Exsudatiy  entzündliche  Vorgänge, 
nämlich  Leukocyten  -  Infiltration ,  fibrinöse 
Exsudation,  katarrhalisch-desquamatiye  Pro- 
cesse. 

3.  Nekrose  des  ursprünglichen  und  des 
neugebildeten  Gewebes  wie  des  zelligen  In- 
filtrates (Verkäsung,  Goagulations-Nekrose). 

Diese  drei  Wirkungen  finden  sich  fast 
niemals  gleichmässig.  Die  eine  oder  andere 
yielmehr  herrscht  yor  und  bestimmt  dadurch 
das  klinische  Bild  des  yerschiedenartigen 
Verlaufes  der  Krankheit.  Für  den  Heilungs- 
yorgang  ist  die  Gewebsnenbildung  mit  üeber* 
gang  in  Narbengewebe  entscheidend. 

Aber  dieses  Narbengewebe  ist  niemals 
so  yollkommen,  wie  wir  es  beispielsweise 
nach  Verletzungen  der  Haut  und  der  Weich- 
theile  beobachten.  Die  schwieligen  Indura- 
tionen, die  wir  bei  abgelaufener  Lungen- 
tuberculose glücklicherweise  so  häufig  auf 
demSecirtische  an  Leichen  nachweisen  können, 
ähneln  im  Allgemeinen  sehr  wenig  dem,  was 
wir  gewöhnlich  unter  Narbenbildnng  yer- 
stehen.  Diese  harten  Schwielen  sind  stets 
reichlich  mit  Kohlenstaub  oder  Pigment  im- 
prägnirt  und  erscheinen  dadurch  mehr  oder 
weniger  dunkel  gefärbt;  in  allerdings  meist 
völlig  abgeschlossenen  Spalträumen  zwischen 
den  derben  Bindegewebszügen  finden  sich 
Tuberkelbacillen,  zwar  kümmerlich  entwickelt 
und  yielfoch  im  Zerfall  begriffen,  aber  er- 
wiesenermaassen  gelegentlich  noch  nach  Jahr- 
zehnten lebensfllhig;  oft  schliesst  das 
Schwielengewebe  grössere  Tuberkelherde  ein, 
die  yerkäst  oder  yerkalkt  sind,  und  umgiebt 
sie  wie  mit  einem  dichten  Walle.  Es  ist 
nun  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Schwielen 
yielfach  im  Laufe  der  Zeit  eine  günstigere 
Gestaltung  ■  durch  weitere  Aufsaugung  und 
festere  ümwallung  erfahren  können,  nament- 
lich   wenn    sie    nur  kleinen  umfang  haben. 
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Aber  im  Allgemeinen  wird  es  richtig  sein 
zu  sagen,  dass  die  Heilang  der  Lungentnber- 
culose  nichts  weiter  ist  als  ein  Cemiren  des 
Feindes  und  damit  ein  Stillestehen ,  ein  La- 
tentwerden des  Erankheitsprocesses,  das  nur 
allm&hlich  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  Alles 
gut  geht,  in  ein  wirkliches  Erlöschen  über- 
geht. Es  ist '  gewissermaassen  wie  bei  den 
Yulcanen,  die  zunächst  nur  scheinbar  aus- 
gebrannt, erloschen  sind,  nachdem  ihre 
Thätigkeit  erschöpft  ist,  während  doch  Nie- 
mand wissen  kann,  ob  und  wann  die  Be- 
dingungen zu  neuen  Ausbrüchen  gegeben 
sind.  Aus  diesem  Verhältniss  erklären  sich 
die  überaus  häufen  Bückfälle  der  Termeint- 
lich  schon  geheilten  Lungentuberculose,  in- 
dem durch  mannigfache  auslösende  Momente 
der  schlummernde  Herd  wieder  wach  wird, 
und,  da  auch  bei  den  Krankheiten  die  letzten 
Dinge  meist  schlimmer  sind  als  die  ersten, 
so  oft  zu  rascher  Ausbreitung  und  zu  rettungs- 
losem Siechthum  fuhrt. 

Es  folgt  daraus  zunächst,  das  wir  mit 
der  Bezeichnung  „Heilung^  unsem  Kranken 
gegenüber  auch  nach  der  glücklichsten  Cur 
Torsichtig  sein  müssen,  viel  Torsichtiger,  als 
es  oftmals  geschiebt.  Der  Kranke,  der  von 
seinem  Arzte  als  „geheilt^  bezeichnet  wird, 
sieht  keinen  Grund  zu  besonderer  Vorsicht 
mehr,  um  so  weniger,  als  sein  Wohlbefinden 
ihn  ja  kaum  noch  an  die  Krankheit  erinnert; 
er  geht  wieder  an  seinen  Beruf  oder  an 
sein  Vergnügen,  je  nach  Stand  und  Stellung, 
nach  Alter  und  Art.  Richtiger  ist  es,  dem 
Patienten  den  Sachverhalt  klar  darzulegen, 
ihm  auch  nach  dem  glücklichsten  Curerfolge 
einzuprägen,  dass  die  wirkliche  Heilung  nur 
langsam  und  mit  der  Zeit  erfolgen  könne, 
dass  also  auf  lange  hinaus,  mindestens  aber 
doch  für  die  nächsten  Jahre  ein  besonderes 
Verhalten  nöthig  sei.  Die  Durchführung 
dieses  Verhaltens  hängt  bei  wohlhabenden 
Kranken  nur  yon  deren  Wollen  ab,  ist  aber 
auch  bei  minder  Wohlhabenden  wenigstens 
in  gewissem  umfange  möglich,  und  wird 
selbst  bei  den  Patienten  der  Volksheilstätten 
nicht  dauernd  auf  unüberwindliche  Hinder- 
nisse stossen. 

Das  Wort  „Heilung^  sollte  man  bei 
unseren  Curen  lieber  zunächst  ganz  vermei- 
den, unsere  Statistiken  werden  dadurch 
yielleicht  etwas  weniger  glänzend,  aber  jeden- 
falls richtiger  und  ehrlicher.  Ich  gebe  seit 
langer  Zeit  meinen  Patienten  bei  der  Ent- 
lassung gewissermaassen  eioe  Censur,  indem 
ich  von  bestem,  gutem  oder  befriedigendem 
Elfolg  spreche,  und  eine  entsprechende  Notiz 
in  meine  Elrankenbücher  mache.  Die  spä- 
teren Nachrichten,  sehr  häufig  auch  Unter- 
suchungen ergeben  erst,  ob  und  in  welchem 


umfang  die  „Heilung^  sich  erhielt,  ver- 
besserte, verschlechterte.  Ganz  zweckmässig 
haben  viele  Volksheilstätten  den  Begriff  der 
Berufs-  oder  Arbeitsfähigkeit  in  mehreren 
Abstufungen  eingeführt,  über  den  jedenfalls 
leichter  und  bestimmter  bei  der  Entlassung 
des  Kranken  ein  ürtheil  abzugeben  ist  als 
über  die  „Heilung^. 

Wir  haben  nunmehr  über  den  umfang, 
in  dem  practisch  und  erfahrungsgemäss  die 
Heilung  der  Lungentuberculose  erfolgen  kann, 
einige  Betrachtungen  anzustellen.  Es  ist 
ohne  Weiteres  klar,  dass  eine  vollständige 
und  dauernde  Heilung  durch  unser  Eingreifen 
am  ehesten  und  im  Allgemeinen  nur  dann 
zu  erwarten  ist,  wenn  die  vorhandenen  tu- 
berculösen  Veränderungen  keine  grössere 
Ausdehnung  haben,  sondern  sich  auf  die 
Spitzen  oder  entsprechend  kleine  Bezirke 
der  Lunge  beschränken.  Unter  solcher  voll- 
ständiger Heilung  ist  ein  Zustand  zu  ver- 
stehen, der  den  ehemals  Kranken  in  nichts 
mehr  von  einem  Gesunden  unterscheiden 
lässt  und  der  auch  mindestens  1 — 2  Jahre 
im  Beruf  und  Leben  ausgedauert  hat.  Kräfte- 
zustand  und  Leistungsfähigkeit,  Körperge- 
wicht und  Athemßlhigkeit  müssen  wieder 
normal  geworden  sein.  Kräftezustand  und 
Leistungsfähigkeit  brauchen  natürlich  nicht 
die  eines  Athleten  zu  sein,  müssen  aber 
doch  den  gewohnten  Anforderungen  des  Be- 
rufs und  der  Lebensweise  entsprechen 
und  genügen.  Hinsichtlich  des  Körperge- 
wichtes glaube  ich  die  Beobachtung  gemacht 
zu  haben,  dass  geheilte  Lungenkranke  häufig 
ein  ziemlich  hohes  Körpergewicht  haben, 
wahrscheinlich  weil  sie  sich  doch  mehr 
schonen  und  pflegen.  Sicher  ist,  dass  manche 
Patienten  schwerer  werden  und  bleiben,  als 
sie  vor  ihrer  Elrankheit  waren.  Als  normales 
Gewicht  des  erwachsenen,  bekleideten  Men- 
schen rechne  ich,  soweit  erinnerlich  nach 
französischen  Autoren,  für  jeden  Gentimeter 
über  ein  Meter  Körperlänge  ein  Kilogramm. 
Nun  giebt  es  gewiss  Menschen,  die  unter 
diesem  Gewichte  bleiben,  ohne  deshalb 
schwächer  zu  sein,  und  andere,  die  es  über- 
steigen, ohne  deshalb  kräftiger  zu  sein.  Die 
Gesundheit  hängt  ja  nicht  bloss  vom  Körper- 
gewicht ab.  Indessen  ist  es  jedenfalls  nütz* 
lieh,  eine  wenigstens  annähernd  gültige  Nor- 
malsahl  zu  haben,  die  der  Vergleich  des 
Gewichtes  wohl  ernährter  Gesunder  leicht 
bestätigen  wird. 

Die  Athemfähigkeit  bestimmt  man  durch 
das  Spirometer.  Als  Normzahl  des  er- 
wachsenen Menschen  nehme  ich  beim  Manne 
etwa  22  ccm  für  jeden  Gentimeter  Körper- 
lange,  beim  Weibe  entsprechend  etwa  18  ccm. 
Das  weibliche  Geschlecht,  auch  das  gesunde, 
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ist  am  Spirometer  beträchtlich  weniger 
leistungsf&hig.  Ich  halte  mit  Tielen  Kli- 
nikern den  Gebrauch  des  Spirometers  bei 
der  Behandlung  Ton  Lungenkranken  für 
die  Beurtheilung  des  Falles  sehr  er- 
wünscht. Man  wendet  wohl  ein,  dass  die 
Leistung  an  diesem  Instrumente  in  hohem 
Grade  Uebungssache  sei.  Das  ist  richtig. 
Aber  gerade  diese  üebung,  die  vernünftig 
und  methodisch  herbeigeführte  Herrschaft 
über  die  Athemmuskeln  ist  doch  unfraglich 
für  den  Lungenkranken  etwas  sehr  Er- 
wünschtes. Man  wird  übrigens  bei  den  in 
obigem  Sinne  geheilten  Patienten  vielfach 
die  Athemgrösse  doch  etwas  vermindert 
fmden,  weil  ja  immerhin  ein  Theil  der  Lunge 
verloren  gegangen  ist,  was  nicht  immer 
durch  grössere  Uebung  und  bessere  Entfaltung 
weniger  benutzter  Lungenbezirke  ausgeglichen 
wird. 

um  das  Bild  des  völlig  geheilten  Lungen- 
kranken zu  vervollständigen,  so  darf  man 
ortlich  höchstens  die  unvermeidlichen  Zeichen 
der  I^arbenbildung  hören,  gewisse  Verände- 
rungen des  Athemgeräusches,  leichte  Scball- 
abschwäcbuDg  oder  Dämpfung,  die  übrigens 
allmählich  durch  emphysematische  Ausdeh- 
nung der  benachbarten  Lungenabschnitte 
verdeckt  werden  kann.  Jedenfalls  muss  die 
Lunge  durchaus  trocken  erscheinen;  nirgend 
darf  man  Rasselgeräusche  oder  dauernde 
katarrhalische  Rhonchi  hören.  Es  darf 
also  auch  kein  Auswurf  aus  der  Lunge  mehr 
bestehen  und  der  etwa  noch  ausgeräusperte 
Schleim  muss  bacillenfrei  sein.  Ebenso  darf 
kein  Husten  oder  Hustenreiz  etwa  bei  Tief- 
Athmen  mehr  bestehen. 

Man  wird  zugeben,  dass  dies  ziemlich 
hohe,  jedenfalls  reichlich  genügende  Anfor- 
derungen für  den  Ausdruck  Heilung  bei 
Lungentuberculose  sind.  Ich  kenne  aber 
aus  meiner  Glientel  eine  ganze  Anzahl  sol- 
cher Fälle,  die  nach  .langen  Jahren  noch  in 
diesem  erfreulichen  Zustande  wiedererlangter 
wirklicher  und  dauernder  Gesundheit  sich 
befinden,  und  zweifle  nicht,  dass  meine  Fach- 
genossen ähnliche  Erfahrungen  haben. 

Leider  gestaltet  sich  die  Heilung  der 
Lungentuberculose  viel  häufiger  weniger  er- 
freulich und  vollständig,  weil  die  Erkran- 
kung überhaupt  erst  zum  Stillstand  kam, 
nachdem  sie  bereits  grössere  Zerstörungen 
angerichtet  hatte,  häufig  genug  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  die  an  Tuberculose  er- 
krankenden Menschen  leider  immer  noch 
nicht  dabin  zu  bringen  sind,  früh  genug 
•etwas  Gründliches  für  sich  zu  thun.  Mit 
halben  Maassregeln  und  dem  Gebrauche  des 
gerade  in  der  Mode  befindlichen  neuesten 
^Tuberculoseheilmittels''     wird,      weil     der 


Kranke  sich  noch  nicht  krank  fühlt  oder 
noch  nicht  krank  aussieht,  die  richtige  Zeit 
verpasst,  bis  es  gar  zu  oft  zu  spät  ist. 

Aber  auch  in  vorgeschritteneren  Fällen 
ist  eine  annähernde  Heilung  wenip^stens  in 
dem  Sinne  möglich,  dass  mit  dem  Stillstand 
des  Erankheitsprocesses  eine  mehr  oder 
weniger  weit  gehende  Ausgleichung  der  be- 
stehenden Veränderungen  im  Organismus  er- 
reicht wird.  Freilich  wird  das  Bild  dieses 
yiGeheilten''  sich  wesentlich  von  dem  eines 
Gesunden  unterscheiden  und  mehr  dem  eines 
Invaliden  entsprechen.  Eräftezustand  und 
Leistungsföhigkeit  genügen  zwar  vielfach  fGr 
die  gewöhnlichen  Anforderungen  des  Berufes, 
aber  ohne  Schaden  doch  meist  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  der  nicht  überschritten 
werden  darf.  Das  Körpergewicht  ist  auch 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  reichlich  zu 
nennen,  unzweifelhaft,  weil  Schonung,  Pflege 
und  Ruhe  sich  von  selbst  gebieten.  Häufig 
aber  bleibt  es  auch  unter  der  Norm,  und 
es  tritt  eine  gewisse  Magerkeit  auf,  auch 
bei  dauernd  befriedigendem  oder  gutem  Be- 
finden. Abgesehen  davon,  dass  bei  solchen 
Patienten  Schonung  und  Pflege  vielleicht 
nicht  in  genügendem  umfange  möglich  waren, 
oder  doch  nicht  geübt  wurden,  mag  die  Er- 
klärung wohl  darin  liegen,  dass  mit  der 
Zerstörung  und  Yerschrumpfung  grösserer 
Lungenabschnitte  nicht  nur  eine  Verminde- 
rung der  athmenden  Oberfläche,  sondern 
auch  eine,  dauernde  Verminderung  der  Blut- 
menge eintritt,  der  dann  ein  geringeres  Niveau 
.des  gesammten  Emährungsstandes  entspricht. 
Es  ;  sind  mir  derartige  Fälle  bekannt,  die 
angaben,  dass  sie  sich,  weniger  wohl  befan- 
den, wenn  das  Körpergewicht  über  ein  ge- 
wisses Maass  stieg. 

Die  Athemfähigkeit  ist  natürlich  stets 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  Das  Spiro- 
meter zeigt  häufig  noch  nicht  die  Hälfte  der 
Norm.  Bei  körperlichen  Anstrengungen,  na- 
mentlich beim  Steigen  tritt  sehr  bald  Kurz- 
athmigkeit  oder  Athemnoth  auf.  Doch  wissen 
sich  viele  Patienten  damit  sehr  wohl  abzu- 
finden, weil  sie  es  vermeiden  ihre  Grenze 
zu  überschreiten.  Ein  gewöhnlicher  Athem- 
zug  in  der  Ruhe  beträgt  ja  nur  einen  Bruch- 
theil,  kaum  ein  Siebentel,  der  am  Spirometer 
bestimmten  Normzabl  beim  Gesunden,  und 
diese  wenigen  hundert  ccm  bat  auch  der 
Kranke  mit  beträchtlichen  Defecten  in  der 
Lunge  noch  zur  VerfQgung. 

Die  Reste  der  abgelaufenen  Krankheit 
sind  auf  der  Lunge  durch  die  physikalische 
Untersuchung  und  meist  schon  durch  die 
blosse  Inspection  —  Einsinkung,  Verziehung, 
Retraction  —  fast  stets  deutlich  nachzu- 
weisen.    Die  kranken  Stellen  müssen  recht 
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ungünstig  für  die  Untersuchung  liegen,  wenn 
man  sie  selbst  nach  langen  Jahren  nicht 
noch  findet.  -Jedoch  kenne  ich  Fälle,  wo 
selbst  grosse  und  deutlich  ausgesprochene 
GaTernen  für  die  Untersuchung  allmählich 
TÖllig  verschwanden,  wahrscheinlich  durch 
emphjsematische  Ausdehnung  der  umgebenden 
Lungenabschnitte,  wie  schon  T«rhin  erwähnt 
wurde.  Die  Emphysembildung,  die  man  als 
„Ticariirend^  bezeichnet,  spielt  überhaupt 
eine  häufige  und  bedeutsame  Rolle  bei  der 
Heilung  vorgeschritten ererLungentuberculose, 
und  trägt  zu  der  vorhandenen  Eurzathmig- 
keit  bei. 

Es  ist  nicht  ganz  selten,  dass  die  Lunge 
selbst    bei  recht  ausgedehnten  tuberoulosen 
Veränderungen  allmählich  ganz  trocken  wird, 
80  dass  man  kein  Rasseln,  auch  keine  katar* 
rhaiischen  Geräusche  mehr  hört,  sondern  nur 
mehr  oder  weniger  starke  Dämpfungen  und 
verändertes,  meist  bronchiales  Athemgeräusch 
nachweisen  kann.      Es   sind  dann  die  oben 
geschilderten  Yernarbungs-  und  Umwallungs- 
vorgänge  besonders  günstig  und  vollständig 
eingetreten.    Auf  der  andern  Seite  ist  es  nach 
meiner  Erfahrung  auch  nicht  gerade  häufig, 
dass  die  Lunge  dauernd  trocken  bleibt,  sobald 
auch  nur  ein  beträchtlicher  Theil  eines  Lungen- 
lappens ordentlich  tuberculos  erkrankt  war. 
Dies  ergiebt  sich  aus  der  Art  des  Heilungs- 
vorganges von  selbst.  Deshalb  bleibt  Schleim- 
absonderung oder  Katarrh,   mindestens  aber 
Neigung   dazu  meist    bestehen.     Streng  ge- 
nommen   müsste    der  herausbefSrderte  Aus- 
wurf dauernd  frei  von  Tuberkelbacillen  sein, 
wenn  man  ernstlich  von  abgelaufener  Tuber- 
culose  sprechen  will.     Aber  man  wird  diese 
Fordemng  nicht  immer  durchführen  können, 
und  auch  nicht  durchzuführen  brauchen,   so 
lange    das    gleichmässige  Wohlbefinden  und 
Gesundheitsgefühl     lange     Zeit     fortbesteht 
oder  doch  nicht  wesentlich  gestört  ist.     Es 
giebt  Fälle  genug,   wo  jahrelang  Tuberkel- 
bacillen  oft  in  beträchtlicher  Menge  ausge- 
worfen werden,   ohne  dass  irgendwie,  durch 
Fieberbewegungen    oder    sonst    ein   Wieder- 
aufleben    oder     Fortschreiten     des    Elrank- 
heitsprocesses  ersichtlich  wäre,  bis  sie  schliess- 
lich   verschwinden.     Die  Pilze  erscheinen  in 
solchen    Fällen    meist    aufiPallend    lang  und 
'schlank,     starkkörnig;    wahrscheinlich    sind 
sie  weniger  lebenskräftig  und  vielleicht  auch 
weniger  virulent  als  gewöhnlich.    Der  Tuber- 
kelbacillus   spielt  hier   sozusagen   die  Rolle 
eines   harmlosen  Saprophyten,   was   er  mög- 
licherweise ursprünglich  auch  ist. 

Wenn  bei  ausgedehnteren  tuberoulosen 
Veränderungen  in  der  Lunge  dieses  eben 
geschilderte  Verbal tniss  annähernder,  wenn 
auch    beschränkter  Gesundheit    und   Berufs- 


fähigkeit Jahre  lang  fortbesteht,  so  steht 
praktisch  nichts  im  Wege,  auch  diesen  Zn* 
stand  als  eine  wirkliche  Heilung  zu  bezeich- 
nen. Denn  es  ist  für  den  Kranken  gleich- 
gültig, dass  wir  es  nicht  mit  einer  Heilung 
im  anatomischen  Sinne  zu  thun  haben,  wenn 
er  nur  lebt,  sich  wohl  fühlt  und  einiger- 
maassen  schaffen  kann.  Für  ihn  gewinDt 
dann  die  in  Wahrheit  nur  relative  bedingte 
Heilung  den  Werth  einer  absoluten. 

So  gewinnt  die  Heilung  der  Lungentuber- 
culose    wieder    ein    freundlicheres   Ansehen, 
wenn  wir  uns  auch  immer  wieder  vorhalten 
müssen,    dass    die  Aussicht    auf  Heilung  in 
raschem  Verhältniss  mit  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung    sinkt.     In    zu    weit   gehendem 
Optimismus  hat  man   wohl   einmal  die  Be- 
hauptung aufgestellt,   dass  die  Tuberculose 
in  jedem   Stadium  zum   Stillstand  und  zur 
„Heilung*^  gelangen  könne.     Mit  dem  Still- 
stand hat  das  nicht  so  ganz  selten  eine  ge- 
wisse   Berechtigung.      Jedem    Fachgenossen 
werden    Fälle    bekannt    sein,    wo    die  Ver 
änderungen    in    den  Lungen    so   ausgedehnt 
sind,    dsss    man    nicht    mehr  recht  begreift 
womit  der  Kranke  denn  noch  athmet,  wo  er 
aber  gleichwohl  lebt,  manchmal  sogar  ohne 
Fieber,  und  alleVorhersagezn  Schanden  macht 
„Der  Kerl    ist    nicht   mehr  todtsukriegen^, 
pflegt  man  zu  sagen.     Aber  für  diese  immer- 
hin merkwürdigen  Fälle  ist  das  Wort  „Hei- 
lung^ denn  doch  ein  starker  Euphemismas. 
Die    Athembesch werden,    die    sich    aus  der 
starken  Verminderung  der  athmenden  Ober- 
fläche und  der  Emphysembildung,  sowie  auch 
aus   den  dem  Wegfalle  grösserer  Lungenab- 
schnitte   unweigerlich    folgenden    Kreislaaf- 
störungen  ergeben,  der  oft  gewaltig  quälende 
Husten  und  Auswurf,   das   ganze  Aussehen 
entspricht    nicht    einmal    nuehr    dem    Bilde 
eines  Invaliden,   sondern  dem  einer  Ruine, 
mag  diese  auch  unter  umständen  noch  recht 
lange  aufrecht  bleiben. 

Wir  sahen  oben,  dass  .  der  Tuberculose 
auch  in  ihrem  natürlichen,  durch  unser  Ein' 
greifen  nicht  beeinflussten  Verlaufe  eine  ge- 
wisse Heilungstendenz  innewohnt.  Die  ge- 
wöhnliche Lungenschwindsucht  verläuft  ge- 
wissermaassen  etappenweise  mit  Neigung  zu 
zeitweiligen  Pausen,  zu  langsamerem  Fort- 
schreiten, zu  Stillständen.  Wir  haben  schon 
deshalb  guten  Grund,  dass  wir  den  Heilungs- 
vorgang befördern  können.  Freilich  müssen 
wir  uns  bescheiden,  dass  wir  das  bislang 
nicht  durch  Arzneimittel  vermögen,  denen 
eine  specifische  Wirkung  auf  den  Krankheits- 
process  zukäme.  Es  werden  zwar  alltäglich 
solche  Mittel  erfunden  und  über  alle  Maassen 
angepriesen.  Aber  geholfen  hat  noch  keins, 
keines    auch    nur    den    bescheidensten  An» 
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Sprüchen  an  ein  „Spedficum"  entsprochen,  das 
alte  und  das  neue  Tnberculin  nicht  ausge- 
schlossen^). 

Was  wir  bis  heute  wider  die  Tubercu- 
lose  ausrichten,  erreichen  wir  durch  Hygiene 
und  Diätetik,  d.  h.  in  der  Behandlung  der 
Krankheit  durch  eine  solche  Form  gesund- 
heitsmässiger  Lebensweise,  wie  sie  nach  Wis- 
senschaft und  Erfahrung  gerade  für  den 
Lungenkranken  nützlich  ist. 

Fragen  wir  nun,  was  wir  durch  diese 
Methode  für  die  Heilung  der  Lungentuber- 
culose  leisten  können,  so  müssen  wir  leider 
zunächst  wieder  ganze  Gruppen  dieser  Krank- 
heit als  unserem  Eingreifen  unzugänglich 
ausscheiden.  Es  sind  dies  die  acut  oder 
subacut  gleich  mit  grösseren  Veränderungen 
einsetzenden  und  mit  dauerndem  Fieber  ver- 
laufenden Formen,  die  so  gut  wie  aus- 
nahmslos dem  Verderben  geweiht  sind.  Sie 
finden  sich  am  häufigsten  im  Entwicklungs- 
alter, nach  dem  Wochenbett,  überhaupt  bei 
starker  constitutioneller  Anlage,  die  dem 
Wirken  des  Tuberkelpllzes  wenig  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Es  wurde  bereits  vorhin  dargelegt,  im 
Anschluss  an  Penzoldt,  dass  die  dreifache 
Wirkung  des  Tuberkelbacillus  sich  im  Ver- 
laufe des  ganzen  tuberculösen  Krankheits- 
processes  verfolgen  lässt,  dass  sich  fast  das 
ganze  anatomische  und  klinische  Bild  der 
Lungentuberculose  mit  seinen  so  grossen 
Mannigfaltigkeiten  auf  sie  zurückführen  lässt. 
Wir  sehen,  dass  in  manchen  Fällen  die  ex- 
sudativ-entzündlichen  Vorgänge  mit  rasch 
folgender    Verkäsung    und    Schmelzung,    in 

^)  Die  Anhänger  des  TubercaÜDB  machen  sich 
die  Sache  sehr  leicht.  Die  sog.  „Misch  iofecüoD*', 
d.  h.  alle  irgendwie  stärker  fieberhaften  Fälle  wer- 
den von  vornherein  ansgeschiossen,  nod  dadurch 
das  schlechteste  Material  ganz  aasgeschieden.  Nach 
Rem b cid  (Stuttgart)  ist  nun  bei  reiner  Lungen- 
tuberculose durch  Anwendung  des  Tuberculins 

1.  wenig  Erfolg  zu  hoffen,  wenn  die  Erkrankung 
bereits  grosse  Bezirke  ergriffen  hat, 

2.  bei  mittlerer  Ausdehnung  der  Erkrankung 
vielfach  erhebliche  und  dauernde  Besserung 
zu  erwarten, 

8.    in    den    Anfangsstadien    fast   ausschliesslich 
guter  Erfolg,  meist  völlige  Heilung,  minde- 
stens aber  erhebliche  und  dauernde  Besse- 
rung zu  erwarten. 
Das  ist  aber  doch  ganz  und  gar  nichts  anderes, 
als  was  jeder  Phthiseotherapeat,  namentlich  jeder 
Anstaltsarzt   stets    bei  seinen  Kranken  beobachtet 
hat,   auch  wenn  er  gar  keine  Arzneien  anwendet. 
Die  leichten,  beginnenden  Fälle  heilen,  die  schwe- 
ren, yorgescbrittenen  sterben,  eine  sehr  banale  Weis- 
heit.    So  grosse  Anspruchslosigkeit  darf  man  aber 
doch  den  Fachärzten  nicht  zumuthen,    wenn  man 
von    einem    „Specificum'*    gegen    die    Tuberculose 
spricht.    Wir  wünschen  wenigstens  etwas  mehr  zu 
sehen,  als  man  für  gewöhnlich  sieht;   statt  dessen 
sehen  wir  weniger,  weil  die  schwierigen,  fieberhaften 
Fälle  ftberhaupt  ausgeschieden  werden! 


andern  die  Gewebsneubildung  mit  Uebergang 
in  Bindegewebe  vorwiegen.  So  entstehen 
als  Extreme  die  grundverschieden  sich  gegen- 
überstehenden Formen  der  floriden  Lungen- 
schwindsucht einerseits  und  der  ausgesprochen 
chronischen  tuberculösen  Lungeninduration 
(Schrumpfang,  Cirrhose)  anderseits.  So  haben 
wir  auch  bei  der  gewöhnlichen  Lungentuber- 
culose Formen,  die  mehr  nach  der  einen 
oder  mehr  nach  der  andern  Seite  hinneigen. 
Formen,  die  man  recht  wohl  als  käsige 
und  fibröse  Phthisen  benennen  könnte.  Ich 
muss  es  mir  versagen  auf  diese  Krankheits- 
bilder hier  weiter  einzugehen,  und  will  nur 
betonen,  dass  wir  es  dabei  offenbar  weit 
weniger  mit  einer  verschiedenen  Wirkung 
des  Tuberkelpilzes  als  mit  einer  Verschiede- 
nen Gegenwirkung  des  Organismus  zu  thun 
haben.  Schon  der  durchaus  verschiedene 
äussere  Habitus  der  Kranken  beider  Gruppen 
deutet  auf  entsprechende  constitutionelle  Ver- 
schiedenheit, die  die  Art  der  Gegenwirkung 
bestimmt,  die  wir  deshalb  nehmen  müssen, 
wie  sie  ist,  die  wir  leider  nur  in  beschränk- 
tem Umfange   willkürlich  gestalten  können. 

Die  von  Haus  aus  langsamer  und  gut- 
artiger, mit  Neigung  zu  bindegewebiger 
Neubildung  verlaufenden  Formen  bieten  sich 
also  als  dankbarste  Objecto  für  unser  Ein-^ 
greifen.  Es  giebt  Autoren,  die  sie  fQr  die 
einzigen  unserm  Zuthun  zugänglichen  halten. 
Doch  ist  das  m.  £.  bestimmt  zu  weit  ge- 
gangen. Auch  die  mehr  zu  käsigem  Zer- 
falle neigenden  Fälle  sind  nicht  immer  un- 
günstig für  die  Behandlung,  wenn  sie  dieser 
nur  zeitig  genug  sich  stellen,  sobald  die 
ersten  Erscheinungen  in  den  Lungenspitzen 
sich  zeigen.  Schliesslich  ist  ja  auch  die  Aus-' 
stossung  des  zerfallenen  Gewebes,  die  Ca- 
vernenbildung,  im  gewissen  Sinne  ein  Hei- 
lungsvorgang; «B  kommt  nur  darauf  an,  dass 
der  Zerfall  nicht  immer  weiter  schreitet. 

Die  Art  des  Falles  und  daran  anschlies- 
send die  Art  der  Behandlung,  deren  fester 
Boden  die  Lebensweise  und  das  Verhalten 
im  Hippokratischen  Sinne  ist,  während  die 
Arzneien  nur  symptomatischen  Nutzen  haben, 
entscheiden  ganz  ohne  Frage  zu  allererst 
über  die  Möglichkeit  des  Erfolges  bei  der 
Lungentuberculose. 

Darüber  wird  wohl  kaum  zu  streiten 
sein.  Wohl  aber  besteht  immer  noch  ver- 
schiedene Meinung  darüber,  ob  es  nicht  Orte 
gebe,  wo  das,  was  wir  gegen  die  Tubercu- 
lose bislang  vermögen,  mit  einer  besonderen, 
gewissermaassen  specifischen  Wirkung  gethan 
oder  durch  eine  derartige  Wirkung  des 
Klimas  unterstützt  werde.  Es  ist  nicht  der 
Ort,  auf  diese  Controversen  einzugehen.  Ich 
möchte  nur  wiederholt  betonen,  dass  meiner 
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UeberzeuguDg  und  Erffthrung  nach  ein  sol- 
cher EinfluBS  des  Klimas,  wie  er  theils  Yom 
Sftden,  theils  Tom  Hochgebirge  behauptet 
wird,  nicht  besteht.  Thatsache  ist,  dass 
Besserungen  und  Heilungen  der  Tuberculose 
unter  allen  denkbaren  klimatischen  Bedin- 
gungen beobachtet  sind,  und  dass  die  Be- 
deutung der  Reinheit  der  Luft  deren  etwas 
grössere  oder  geringere  W&rme,  Feuchte  und 
Dichte  bei  weitem  überwiegt.  Practisch  hat 
man  für  die  Begründung  der  Volksheilst&tten 
hieraus  die  wichtige  und  tröstliche  Lehre  ge- 
zogen, dass  man  die  Tuberculose  sehr  wohl 
im  eigenen  Lande  erfolgreich  behandeln 
kann,  und  damit  zugleich  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  klimatische  Speculationen  wenig 
Boden  mehr  in  der  allgemeinen  Anschauung 
haben. 

Niemand  wird  so  weit  gehen,  dass  nun 
jeder  Ort  für  jeden  Fall  tou  Tuberculose 
als  gleichwerthig  anzusehen  w&re.  Es  ist  klar, 
dass  man  dem  Kr&ftigeren  ein  mehr  anre- 
gendes, auch  rauheres  Klima  anempfehlen 
darf,  während  man  dem  Schwächeren  lieber 
ein  schonenderes,  milderes  anräth.  Li- 
dessen gleichen  schon  die  Einrichtungen  der 
Curorte  manche  klimatische  Verschiedenheit 
aus,  und  wir  kommen  um  so  weniger  über 
obige  Allgemeinheiten  hinaus.  Das  Bedürf- 
niss,  mehr  über  die  Verschiedenheit  klima- 
tischer Einwirkungen  auf  die  Lungenkranken 
zu  wissen,  wird  noch  geringer  werden,  wenn 
die  grundsätzliche,  hochwichtige  Forderung 
noch  weiter  als  bisher  durchgeführt  ist, 
dass  die  frühen  Anfangsstadien  der  Tuber- 
culose der  eigentliche  Gegenstand  unserer 
Behandlung  werden  müssen,  sobald  auf 
wirkliche  und  dauernde  Heilerfolge  gerechnet 
wird. 

Wollte  man  aber  die  klimatische  Frage 
und  manchen  wichtigeren  dunklen  Punkt 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberculose  klären, 
so  bedürfte  es  Tor  allem  einer  einheitlichen 
Statistik,  die  die  Art  des  Falles  berücksichtigt 
und  die  Bezeichnung  des  Erfolges  bestimmt 
formulirt,  die  überhaupt  das  gesammte 
Krankheitsbild  von  der  Entstehung  an,  im 
Verlauf  und  bis  zum  Ausgang  umfasst.  Die 
Zweckmässigkeit  des  einheitlichen  Zusam- 
mengehens auf  dem  Gebiete  der  merkwür- 
digsten und  wichtigsten  Krankheit  unserer 
Zeit  ist  so  naheliegend,  dass  ich  die  Hoff- 
nung nicht  aufgebe,  durch  die  im  Torigen 
Jahre  auf  der  Versammlung  in  Braunschweig 
angeregte  Begründung  einer  „wissenschaft- 
lichen Vereinigung  der  deutschen  Fachärzte 
zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose" dies  Ziel  zu  erreichen. 

Ich  bin  nun  am  Ende  meiner  Darlegun- 
gen.    Wenn  es  mir  gelungen  ist,  Ihnen  das 


Bild  der  Heilung  der  Lungentuberculose, 
wie  es  meine  Erfahrung  mir  zeigte,  mit  zwar 
nicht  neuen,  aber  klaren  Farben  und  Strichen 
▼orzuführen,  bin  ich  sehr  zufrieden. 


(Aas  d«n  Krankenhaoi  der  Jfldlaoh«n  Gemeinde  in  Berlin« 
Dlrig.  Arst  der  innern  AbtheiL  8«n.-Rath  Dr.  J.  Lasama.) 

Kliniscbe  Beobachtunfi^en  über  liarjrnx- 
erkrankancren  bei  bestehender  Tuber- 
culose der  Liunsren. 

Von 

Dr.  J.  Lipowtkl,  AssiBtenzarzt 

Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  an 
die  erw&hnten  anatomischen  Yerfinderungen 
im  Larynx  sich  knüpften,  sind  Husten, 
Störungen  in  der  Stimmbildung,  Schmerzen, 
Farasthesien  und  Athembeschwerden. 

Macke nzie*)  fand  bei  den  Ton  ihm 
intra  yitam  untersuchten  500  Fällen: 

Aphonie  123,  stridulöse  Respiration  8, 
Dysphonie  337,  Husten  427,  Dysphagie  161, 
Kurzathmigkeit  bei  geringer  Anstrengung  416, 
WundgefÜhl  im  Halse  62,  grosae  Dyspnoe 
3  (Tracheotomie). 

Obenan  in  der  Häufigkeitsscala  der  kli- 
nischen Symptome  tuberculöser  Larynxei- 
krankung  steht  der  Husten,  und  zwar  in 
86,4  «/o. 

Die  ersten  experimentellen  Untersuchun- 
gen über  den  Husten  Terdanken  wir  Noth- 
nagel'') und  Eohts^).  Beide  fanden  über- 
einstimmend, dass  beim  Einfuhren  einer 
Sonde  zwischen  die  freien  Rander  der  Stimm- 
bänder niemals  Husten  erfolgt.  Derselbe 
trat  jedoch  sofort  sehr  intensiv  ein,  und 
artete  sogar  zu  Paroxysmen  aus,  sobald  man 
die  Sonde  der  Fossa  interarytaen.  näherte, 
und  nur  einen  geringen  Reiz  ausübte.  Auch 
oberhalb  der  Stimmbänder  fand  Kohts, 
dass  Reizung  der  Plica  glossoepigl.  und  der 
PI.  aryepigl.,  namentlich  an  dem  der  Epi- 
glottis  zugekehrten  Theil,  Husten  erregte. 
Endlich  trat  Husten  ein,  wenn  Kohts  den 
Rand  der  Epiglottis  beim  Uebergang  in  das 
Lig.  aryepigl.  reizte,  eine  Angabe,  der 
Stoerk*)  nach  seinen  klinischen  Erfah- 
rungen durchaus  widerspricht.  Dagegen  be- 
stätigt Stoerk  die  überaus  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Interarygegend.  Es  kommen, 
wie  er  schreibt,  nicht  selten  Fälle  Tor,  in 
welchen  Elranke  von  heftigen  und  anhalten- 
den Hustenparoxismen  heimgesucht  werden, 
bei  denen  keinerlei  Yerändemng  an  den 
Brustorganen,  mit  Ausnahme  der  Husten- 
stelle des  Kehlkopfes  nachweisbar  ist.  Diese 
pathologischen  Veränderungen  des  genannten 
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Abschnittes  der  Eehlkopfschleimhaut  sind 
gewöhnlich  ganz  geringfügiger  Natur  (Katarrh, 
Erosion)  und  mfen  dennoch  die  heftigsten 
Beflexerscheinnngen  hervor,  während  bei 
tiefgreifenden  Geschwüren  an  dieser  Stelle 
Hnsten  nur  dann  eintritt,  wenn  das  Secret 
an  der  hintern  Trachealwand  herabfliesst. 
Diese  Reflexwirkung  von  den  leichten  ober- 
flachlichen  Yer&nderungen  her  stimmt  voll- 
kommen mit  dem  von  Nothnagel  aufge- 
stellten Gesetz  überein,  dass  Beflexerschei- 
nungen  Ton  den  Endausbreitungen  der  Nerven 
viel  leichter  ausgelöst  werden,  als  von  den 
Stämmen.  In  der  Trachea  ist  es  die  hintere 
Wand  allein,  von  welcher  nach  Stoerk 
Husten  ausgelöst  werden  kann.  Da  in  den 
allermeisten  Fällen  tuberculöser  Larynxer- 
krankung  auch  eine  entsprechende  Lungen- 
veränderung besteht,  wird  auch  durch  diese 
Husten  bewirkt.  Ob  von  den  Bronchien 
direct  Hasten  ausgelöst  werden  kann,  wird 
von  dem  einen  Experimentator  behauptet, 
von  dem  andern  bestritten.  Husten  soll 
nach  der  Meinung  einiger  Autoren  bei 
Bronchitis  durch  Aufsteigen  des  Secrets  bis 
in  die  Trachea  und  Larjnx  oder  Irradiation 
der  Yagusreizung  auf  andere  höher  gelegenen 
Zweige  oder  infolge  Mitbetheiligung  der 
Trachea  ausgelöst  werden.  Als  Husten  ver- 
anlassender Reiz  soll  auch  die  durch  eine 
verengte  Au8flussö£Fnung  hin  durchgetriebene, 
mithin  comprimirte  Luft  wirken. 

Das  Experiment  reicht  jedoch  zum  Nach- 
weis aller  den  Husten  erregenden  Ursachen 
nicht  aus. 

Wenn  man  auch  ein  Hustencentrum  — 
in  der  Nähe  des  Athemcentrums  —  consta- 
tirt  hat,  wird  beim  Menschen  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  —  wenn  überhaupt  — 
durch  directe  Reizung  des  Gentrums  Husten 
ausgelöst  werden.  Es  erfolgt  als  Reflex- 
vorgang von  peripherischen  Reizstellen,  deren 
hauptsächlichste  wir  oben  erwähnt  haben. 
Wie  jeder  Reflex,  so  wird  auch  der  des 
Hustens  durch  Irradiation  ausgelöst,  deren 
verschlungene  Pfade  nicht  immer  der  Er- 
kenntnisB  erschlossen  werden.  Wenn  von 
der  Nasen  Schleimhaut  aus,  vom  Ohr,  schliess- 
lich von  der  Milz  und  Leber  aus  Husten 
erregt  wird,  so  kann  man  mit  Recht  immer 
auf    den  Vagus   als   Schlussbahn   recurriren. 

Schwieriger  wird  die  Erklärung  für  die 
Thatsache,  die  Brücke")  erwähnt:  „Es  ist 
bekannt,^  schreibt  er,  „dass  es  Menschen 
giebt,  die  husten  müssen,  sobald  sie  irgend 
einen  Theil  ihres  Körpers  der  Zugluft  aus- 
setzen. Dies  kann  nicht  abgeleitet  werden 
davon,  dass  sie  zugleich  dieselbe  Luft  ein- 
athmen,  denn  das,  was  wir  Zugluft  nennen, 
ist  nicht  eine  kältere,  sondern  eine  bewegte 


Luft,  kann  also  die  Respirationswerkzeuge 
nicht  durch  eine  niedrigere  Temperatur  affi- 
ciren.  Es  handelt  sich  um  Kranke,  und 
infolge  der  Ejrankheit  sehr  empfindliche  In- 
dividuen, d.  h.  eben  wahrscheinlich  um  In- 
dividuen, bei  denen  das  centrale  Nerven- 
system infolge  der  verschiedensten  Leiden 
in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt,  und  da- 
durch in  seiner  Erregbarkeit  gesteigert  ist.^ 

S trübin  g"^)  erwähnt  eines  hysterischen 
jungen  Mädchens,  bei  dem  durch  jede  Rei- 
zung der  Haut,  der  Nasenschleimhaut,  durch 
Druck  auf  die  Mammae,  die  Ovarien,  jedes- 
mal prompt  Husten  ausgelöst  wurde.  Husten 
entsteht  nach  seiner  Darstellung  häufig  durch 
abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  des  Husten- 
centrums, welche  ihrerseits  bei  gesteigerter 
Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems 
herbeigeführt  wird  durch  pathologische  Pro« 
cesse  derjenigen  Schleimhäute,  von  denen 
unter  normalen,  rein  physiologischen  Yer- 
hältnissen  Husten  reflectorisch  erzeugt  wer- 
den kann.  Den  localen  Process  im  Be- 
reiche der  betreffenden  Schleimhautpartie 
kann  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des 
Hustencentrums  längere  oder  kürzere  Zeit 
überdauern.  Jeder  Phthisiker  ist  mehr  oder 
minder  ein  Neurastheniker.  Infolge  der 
Aufzehrung  des  Organeiweisses  gelangt  der 
Organismus  in  seinen  einzelnen  Theilen  in 
einen  Zustand  des  labilen  Gleichgewichtes, 
der  Schwäche,  der  leichten  Erregbarkeit, 
nicht  zu  allerletzt  das  Gentralnervensystem. 
Durch  die  physiologisch  angebahnten  und 
allmählich  in  pathologischer  Steigerung  be-^ 
nutzten  Wege'  wird  das  leicht  in  Action 
versetzbare  Hustencentrum  in  Anspruch  ge- 
nommen und  reagirt  schliesslich  auf  den 
geringsten  Reiz,  mag  er  auf  physiologisch 
wirksamen  oder  sich  neubildenden  Bahnen 
fortgeleitet  werden.  Die  die  Larynxphthise 
fast  ausnahmslos  begleitende  Bronohial- 
Trachealaffection,  das  Secret  dieser  Organe, 
die  im  Larynx  sich  findenden  Verände- 
rungen, besonders  an  der  hintern  Wand,  die 
in  der  Regel  vorhandenen,  durch  Stauung, 
Husten  und  Berieselung  mit  dem  Auswurf 
entstandenen  chronischen  Racheokatarrhe 
geben  genugsam  Reize  für  das  Hustencen- 
trum, und  dazu  kommen  schliesslich  alle 
diejenigen  Reize,  welche  zu  den  angebahnten 
Wegen  auf  immer  mehr  verschlungenem  Pfade 
hingelangen.  Die  nothwendige  Gonsequenz 
ist  eine  noch  leichtere  Erregbarkeit  des 
Centrums,  und  so  finden  wir  hier  einen  die 
Harmonie  des  Organismus  störenden  Circu- 
lus  vitiosus,  der  erst  mit  dem  Ausbleiben 
der  Reaction    des  Husten  centrums    aufhört. 

Wenn  nun  die  Bedingungen  für  den 
Husten   bei  dem  Larynxphtbisiker  so  zahl- 
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reich  gegeben  sind,  so  ist  es  yerwunderlicb, 
dass  Husten  nur  bei  85%  der  Kranken 
sich  findet.  Wenn  durch  Reizung  bestimmter 
Stellen  physiologisch  Husten  ausgelöst  wird, 
80  muss  doch  durch  krankhafte  Verände- 
rungen dieser  Orte  derselbe  E£Fect  erfolgen. 
Unter  den  16  %  der  nicht  hustenden 
Larynxphthisiker  befindet  sich  wohl  ein 
grosser  Theil  Ton  Kranken,  die  früher  mehr 
oder  minder  stark  gehustet  haben.  Nach 
dem  Nothnagel^ sehen  Gesetz  werden  Ke- 
flexerscheinungen  von  den  Endausbreitungen 
der  Neryen  viel  leichter  ausgelöst,  als  von 
den  Stämmen.  Ein  Theil  der  Kranken 
wird  also  wohl  im  Beginn  der  Erkrankung 
gehustet  haben,  als  noch  die  Endausbrei- 
tungen der  Nerven  dem  Beize  ausgesetzt 
waren;  später,  wenn  tiefgehende  Verände- 
rungen die  letzten  Nervenverzweigungen 
zerstört  haben,  fehlt  der  Angriffspunkt  für 
den  Beiz,  oder  er  ist  zu  wenig  reactions- 
kräftig.  Maassgebend  für  die  Statistik  ist 
ferner  entweder  der  während  der  Beobach- 
tung vorhandene  Zustand  oder  die  Angabe 
der  Patienten,  beides  sehr  unbestimmte 
Factor  en. 

Schliesslich  kann  der  fehlende  Husten 
noch  begründet  werden  durch  die  geringe 
Empfindlichkeit  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimh&ut,  für  deren  Toleranz  es 
eine  Menge  Beispiele  giebt.  Das  Einathmen 
Yon  Staubpartikeln  bei  Handwerkern,  Stein- 
metzen, das  Einathmen  von  Tabakrauch  bei 
solchen  Rauchern,  die  die  Gewohnheit  haben, 
den  Tabak  in  die  Luftröhre  einzuziehen,  ge- 
schieht, ohne  dass  dadurch  Husten  ausgelöst 
wird.  Ein  noch  eclatanteres  Beispiel  geben 
die  Arbeiter  in  SchwefeUäurefabriken,  wo 
die  Luft  mit  Dämpfen  von  schwefliger  Säure 
so  erfüllt  ist,  dass  jeder  Fremde,  jeder  Be- 
sucher beim  Athmen  zum  Husten  gereizt 
wird. 

Wie  wir  gewohnt  sind,  die  Verschieden- 
heit des  Würgereflexes  beim  Larjngosko- 
piren  als  indiTiduelle  Eigenart  anzusehen, 
mit  demselben  Rechte  können  wir  die  Ab- 
hängigkeit des  Hustens  in  Stärke  und 
Häufigkeit  von  der  individuellen  Empfind- 
lichkeit annehmen. 

An  zweiter  Stelle  kommt  der  Häufigkeit 
nach  bei  tuberculöser  Larynxerkrankung 
Kurzathmigkeit  bei  geringer  Anstrengung 
vor,  und  zwar  in  83%  der  Fälle.  Diese 
Erscheinung  ist  wohl  zum  grössten  Theil 
von  den  gleichzeitigen  Veränderungen  in  der 
Lunge,  zum  geringern  von  der  Larynxfunc- 
tion  abhängig.  Jeder  Zustand  im  Kehlkopf, 
durch  welchen  eine  freie  Luftzufuhr  in  die 
Lunge  gehindert  wird,  bedingt  einen  Ersatz 
der    durch   den   behinderten  Athemzug  ver- 


ringerten  Luftmenge  durch  Häufigkeit  der 
Athmung,  besonders  wenn  durch  irgend  eine 
selbst  geringe  Anstrengung  das  Sauerstoff- 
bedürfniss,  d.  h.  die  nöthige  Luftzufuhr,  ge- 
steigert wird.  Eine  Behinderung  der  durch 
einen  Athemzug  eingeführten  Luftmenge  er- 
folgt durch  Verengerung  der  Glottis,  durch 
Schwellung  y  besonders  der  Epiglottis,  der 
Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln,  der 
Ligg.  arjepigl.,  der  Taschenbänder;  ferner 
durch  mangelhafte  Oeffnung  der  Glottis,  durch 
Affection  der  Arygelenke,  durch  Erkrankung 
der  Glottiserweiterer. 

Dann  folgen  in  der  Häufigkeitsscala  der 
Erscheinungen  Störungen  in  der  Stimmbil- 
dung, die  in  67Vs%  sich  finden.  Zur  Stimm- 
bildung ist  nach  Schech^')  in  Heymann's 
Handbuch  erforderlich: 

1.  Die  Luftsäule,  welche  die  Stimm- 
bänder in  tönende  Schwingungen  yersetzen 
soll,  muss  eine  gewisse  Stärke  besitzen  und 
mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  gegen  die 
Glottis  hin  bewegt  werden,  was  dadurch  ge- 
schieht, dass  bei  der  Exspiration  die  im 
Thorax  befindliche  Luft  durch  Gontraction 
gewisser  Bauch-  und  Brustmuskeln  unter 
positiven  Druck  gesetzt  wird. 

2.  Ein  gut  functionirender  Glottisschluss. 

3.  Schwingungsfähigkeit  der  Stimmbän- 
der. 

Die  erste  Bedingung  ist  sehr  häufig  bei 
den  Larynxphthisikern  mit  complicirender 
Lungenschwindsucht  deshalb  nicht  gegeben, 
weil  einmal  das  LuftYolumen  durch  Aus- 
schaltung Yon  Lungenabschnitten  yerringert 
ist,  fem  er  der  Exspirationsstrom  durch  die 
geschwollene  Bronchialschleimhaut  in  seiner 
Fortleitung  aufgehalten  wird.  Ist  der  Luft- 
strom bis  zur  Glottis  gelangt,  so  wird  er  im 
physiologischen  Zustand  der  Stimmbildung 
durch  festen  Schluss  der  Stimmbänder  auf- 
gehalten, die  Luft  dadurch  bis  zu  dem  Grade 
comprimirt,.  dass  sie  den  Glottisschluss  zu 
einem  geringen  Spalt  öffnet  und  die  elasti- 
schen Bänder  in  Vibration  versetzt.  Sind 
die  Stimmbänder  nun  in  ihrer  Annäherung 
gehemmt,  dass  ihre  geringste  Entfernung  ein. 
gewisses  Maass  —  nach  Schech  2  mm  — 
übersteigt,  dann  entweicht  die  ohnehin  bei 
Larynxphthisikern  mit  begleitender  Lungen- 
schwindsucht in  ihrem  Volumen,  Spannung 
und  Geschwindigkeit  yerminderte  Luft  ohne 
den  Effect  der  Stimmbildung,  besonders 
wenn  die  Stimmbänder  selbst  in  ihrer 
Schwingungsfähigkeit  gelitten  haben.  Diese 
ist  abhängig  von  der  Intactheit  der  schwin- 
genden elastischen  Randzone  und  femer  von 
der  Muskeif onction.  Sind  infiltrative  oder 
ulcerative  Veränderungen  am  Stimmband 
Yorhanden,  dann  werden  die  in  ihm  enthal- 
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tenen  Muskelbänder  mehr  oder  minder  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  in  diesen  ge- 
fundenen Veränderungen  sind  nach  Biefel^) 
nicht  als  specifisch  tuberculös,  sondern  nur 
als  eine  Theilerseheinung  der  durch  die 
Phthise  heryorgerufenen  allgemeinen  Atrophie 
mit  atrophischer  Wucherung  anzusehen. 

Das  spec.  tabercalÖse  Infiltrat  dringt  in  die 
interstitiellen  Gewebe,  welche  zwischen  den  ein- 
zelnen Maskelfasern  and  -bündeln  liegen,  ein,  so- 
dass die  freibleibenden  Fasern  durch  Randzellenzüge 
getrennt  and  die  Continnität  des  ganzen  Moskels 
wesentlich  aufgehoben  wird. 

Diese  Infiltration  von  Randzellen  zwischen  den 
Muskelfasern  wird  besonders  am  Stimmbandmaskel 
beobachtet.  Die  Einstreuung;;  von  Miliartuberkeln 
ist  dabei  selten.  In  einem  Falle  von  oberflächlichem 
Randgeschwnr  des  Stimmbandes  fand  Heinze  etwa 
2  mm  unterhalb  desselben  einen  kleinen  Tuberkel 
zwischen  die  Muskelbündel  eingedrängt.  In  einem 
andern  Falle,  wo  bei  einem  tuberculösen  Rand- 
geschwür das  Infiltrat  zwischen  den  Muskelbündeln 
80  bedeutend  war,  dass  es  sie  fast  isolirte,  lagen 
ziemlich  entfernt  von  der  ulcerirten  Stelle  frische 
Tuberkeln,  wovon  einer  sogar  2—3  Querschnitte 
von  Muskelfasern  zeigte. 

Die  Dysphonie  ist  nicht  allein  von  dem 
Zustand  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes 
herzuleiten.  Macken zie  fand  unter  seinen 
600  Fällen  178 mal  eine  Verdickung  und 
157  mal  eine  Ulceration  an  den  Stimmbän- 
dern, d.  h.  selbst  wenn  die  Veränderungen 
sich  bei  keinem  Individuum  combinirt  vorge- 
funden hätten,  in  380  Fällen,  während 
887 mal  Dysphonie  bestand.  Die  Erklärung 
liegt  in  der  durch  die  Schwäche  des  Orga- 
nismus bewirkten  Functionsyerminderung  der 
die  Stimmbänder  der  Länge  und  Querrich- 
tung  nach  spannenden  Muskeln.  Ebenso 
wie  bei  hochgradiger  Erschöpfung  nach  gros- 
sem Blutverlust  die  allgemeine  Muskel- 
schwäche auch  die  Stimmbandspanner  er^ 
greift,  dieselbe  Wirkung  hat  die  Kachexie, 
welche  die  im  Verlaufe  der  Lungenschwind- 
sucht entstehende  Larjnxaffection  verursacht. 

Die  Kachexie  kann  auch  ohne  besonders 
weit  vorgeschrittene  Pulmonalaffection  durch 
mangelhafte  Nahrungszufuhr  sich  entwickeln, 
welche  durch  Schluck  weh  herbeigeführt  wird. 
Die  krankhafte  Veränderung  sitzt  in  solchen 
Fällen  in  der  Regel  an  der  Grenze  der 
oesophagealen  und  laryngealen  Fläche  der 
Interarygegend.  Diese  AfFection  verursacht 
ausserordentlich  heftiges  Scbluckweh.  Die 
Patienten  scheuen  jeden  Schlingact,  die  Nah- 
rungsaufnahme ist  mehr  und  mehr  behindert ; 
es  tritt  in  kurzer  Zeit  grosse  Abmagerung 
ein,  die  Kräfte  des  Organismus  schwinden, 
die  Muskeln  versagen,  auch  des  Kehlkopfes 
—  die  Patienten  sind  dys  =  selbst  apho- 
nisch,  ohne  dass  an  den  Stimmbändern  selbst 
die  geringste  organische  Veränderung  nach- 
zuweisen wäre. 


Das  Schluckweh  ist  das  quälendste  Sym- 
ptom tuberculöser  Larynxerkrankung,  das 
nach  Macken zie^s  Aufstellung  in  80%  der 
Fälle  zu  constatiren  war.  Um  die  verschie- 
denen Ursachen  der  schmerzhaften  Schling- 
bewegung zu  überblicken,  müssen  wir  uns 
den  physiologischen  Werth  der  hauptsächlich 
beim  Schlucken  betheiligten  Organe  in  Er- 
innerung bringen. 

Recht  anschaulich  schildert  Brücke  die 
Function  der  den  Keblkopfeingang  schützen- 
den Muskeln.  Der  Weg  in  den  Kehlkopf 
wird  dadurch  verschlossen,  dass  sich  der 
Kehldeckel  herabneigt,  indem  sich  zu- 
gleich die  Zungen  Wurzel  nach  hinten  und 
unten  senkt  und  so  schon  den  Kehldeckel 
gegen  den  Kehlkopf  ein  gang  hindrängt.  Wenn 
man  den  oberen  Ansatz  des  Arytaen.  obliquus 
verfolgt,  so  fiodet  man,  dass  ein  Theil  seiner 
Fasern  sich  über  den  Rand  des  Arytaenoid- 
knorpels  fortsetzt  und  im  Ligam.  aryepigl. 
zur  Epiglottis  geht  und  also,  wenn  er  sich 
zusammenzieht,  die  Epiglottis  auf  die  Ary- 
taenoidknoTpel  herunterzieht.  DieObliquiund 
die  beiden  aryepiglottischen  Muskeln  kann 
man  zusammen  als  eine  Sohlinge  ansehen,  in 
welche  die  Aryt.-Knorpel  und  die  Epiglottis 
eingeschaltet  sind;  zieht  sich  diese  Schlinge 
zusammen,  so  schliesst  sie  den  ganzen  Kehl- 
kopf zu,  indem  sie  die  beiden  Aryt.-Knor- 
pel einander  nähert  und  den  Kehldeckel 
auf  den  Arytäo. -Knorpel  herunterzieht. 
Diese  Schlinge  bildet  eine  Art  von  Sphincter 
für  den  Kehlkopf. 

üeber  die  Function  der  Epiglottis  beim 
Schlingact  sagt  M.  Schmidt,  dass  Flüssig- 
keiten und  Bissen,  wenn  sie  nicht  sehr 
gross  und  hart  sind,  rechts  und  links  von 
der  Epiglottis  durch  die  Fossa  navicularis 
ihren  Weg  nehmen;  die  Epiglottis  würde 
dann  eine  Art  Abweisstein  vorstellen,  aller- 
dings einen  nicht  allzu  schwer  zu  über- 
windenden, wenn  sie  ihre  gewöhnliche  Ge- 
stalt behielte;  sie  wird  aber  röhrenförmig 
nach  hinten  zusammengefaltet,  d.  h.  die  Epi- 
glottis steht  aufrecht  und  die  Ränder  der- 
selben werden  durch  die  aryepiglottischen 
Muskeln  heruntergezogen,  sodass  sie  einge- 
rollt wird. 

Aus  diesen  physiologischen  Betrachtun- 
gen und  den  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen eines  tuberculösen  Larynx  ergeben 
sich  die  Erklärungen  der  Dysphagie.  Zu- 
nächst ist  beim  Schlingen  die  Epiglottis  der 
Einwirkung  der  vorübergehenden  Schluck- 
masse ausgesetzt.  Dieses  Organ,  welches  in 
physiologischem  Zustand  an  seinen  Rändern 
eingerollt,  an  der  Basis  durch  seitliche  Com- 
pression  nach  vorn  vorgewölbt,  den  Abschluss 
des  Larynx  sichert  und  als  Abweisstein  für 
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die  Schluckmasse  fangirt,  wird  in  infiltrirtem 
Zustand,  wenn  es  zu  einem  starren  Gebilde 
umgewandelt  ist,  zum  Abscbluss  des  Kehl- 
kopfes nichts  beitragen,  durch  die  Yorbei- 
passirenden  Speisemassen  belästigt  werden. 
Die  letzte  Erscheinung  wird  bis  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  sich  steigern,  wenn  durch 
leichte  Ulcerationen  die  Endausbreitungen 
der  Nerven  den  mannigfachen  Reizen  des 
geschluckten  Speisebreis  ausgesetzt  sind. 
Die  Schädigung  der  durch  starre  Infiltration 
der  Epiglottis  ungeschützten  Glottis  wird 
um  so  empfindlicher  in  die  Erscheinung 
treten,  wenn  der  Glottisschluss  aus  irgend 
einem  Grunde  behindert  ist.  Wenn  weder 
die  Epiglottis  noch  die  Stimmbänder  den 
Eingang  in  den  Larjnx  sicher  verschli essen, 
dann  werden  besonders  flüssige  Theile  der 
geschluckten  Speisen  in  den  Larynx  gelan- 
gen und  durch  ihre  Anwesenheit  und  die 
Anstrengungen  zu  ihrer  Herausbeforderung 
den  bestehenden  krankhaften  Zustand  stei- 
gern. Am  gefürchtetsten  sind  Ulcerationen  an 
den  den  Sinns  pyriformis  begrenzenden  Gebil- 
den, besonders  den  aryepiglottischen  Falten 
und  der  üebergangsstelle  der  ösophagealen 
in  die  laryngeale  Fläche  der  Interarygegend. 
Da  hier  bei  jedem  Scbluckact  die  Speise- 
masse vorüber  muss,  die  Stelle  schon  phy- 
siologisch durch  grosse  Empfindlichkeit  und 
ausserordentliche  Reizbarkeit  sich  auszeich- 
net, verursachen  Ulcerationen  an  diesen 
Orten  die  intensivsten  Qualen.  Eine  leichte 
Ulceration  an  der  oberen  Umgrenzung  der 
Regio  interaryt.  kann  die  Ursache  zur  ra- 
piden Verschlimmerung  des  Allgemein-  und 
des  Larynxzustandes  abgeben,  weil  das 
heftige  Schluckweh  die  Nahrungsaufnahme 
beeinträchtigt,  hierdurch  eine  Unterernäh- 
rung, ein  Kräfteverfall  bewirkt  wird,  der 
seinerseits  eine  rapide  Verschlimmerung  des 
laryngealen      Befundes      im     Gefolge      hat. 

Schmerzen  beim  Schlucken  und  andere  Stö- 
rungen in  dem  normalen  Ablauf  des  Schling- 
actes  werden  ferner  durch  alle  diejenigen 
Zustände  bewirkt,  in  denen  entzündlich  ver- 
änderte Gebilde  zur  Bewegung  oder  sonstigen 
Function  gezwungen  werden,  so  z.  B.,  wenn 
die  entzündlich  geschwollene  Epiglottis  zum 
Glottisschutz  herabgezerrt  wird  oder  die  er- 
krankten Arygelenke  zu  dem  gleichen  Zweck 
beansprucht  werden. 

Schliesslich  werden  die  Kranken  mit  vor- 
geschrittener Larynxtuberculose  von  Par- 
ästhesien  geplagt,  die  zum  grössten  Theil 
von  dem  Allgemeinzustand  abhängig  sind, 
so  besonders  von  der  Anämie.  Schech^) 
schreibt  darüber:  „Was  die  Erscheinungen 
anbelangt,  die  durch  die  Kehlkopfanämie 
bedingt  sind,  so  sind  dieselben  gewiss  nicht 


als  Ausdruck  einer  localen  Anämie,  sondern 
als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
störung aufzufassen.  Diese  Erscheinungen 
bestehen  gewohnlich  in  einem  Gefühle  von 
Trockenheit,  Kratzen,  Husten,  seltener  in 
einer  Hyperästhesie  oder  grösseren  Empfind- 
lichkeit gegen  Temperaturwechsel. 

Das  klinische  Gesammtbild,  das  sich  aus 
den    dargestellten    organischen   und  functio- 
nellen  Störungen  und  deren  Folgen  ergiebt, 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  typisches. 
Die  Patienten  mit  mehr  oder  minder  yorge- 
schrittener      tuberculöser      Lungenaffection, 
werden  bei  meist  gut  erhaltenem  Ernährungs- 
zustand   von   Heiserkeit   befallen,    die  über 
kurz   oder   lang  in   Aphonie   ausartet.      Die 
Temperatur,   die   bis  dahin  sich  wenig  über 
der  Norm  gehalten  hat,  wird  unregelmässig, 
erhebt     sich     allmählich    in    remittirendem, 
dann    intermittirendem    Charakter    bis    39®, 
schliesslich   40^,    der  Appetit,    der    in    der 
Regel   im  Beginn   der  Erkrankung    vortreff- 
lich war,  wird  massig,  mit  steigendem  Fieber 
immer    mangelhafter,    der  Allgemeinzustand 
bewirkt  eine  Verschlimmerung  des  Lungen- 
und  des  Kehlkopfleidens,  es  stellen  sich  Stö- 
rungen in  dem  Ablauf  des  Schiin gactes  ein, 
Flüssigkeiten    gelangen    bei  jedem  Schluck- 
versuch  in    den    mangelhaft  abgeschlossenen 
Larynx,    der.  Hustenreiz    wird   dadurch    ge- 
steigert; schliesslich  gesellen  sich  als  letztes 
Glied  der  Erscheinungen  die  Schmerzen  beim 
Schlucken  hinzu,  die  das  traurige  Krankheits- 
bild vervollständigen.    Die  Kranken  scheuen 
nicht  nur  jede  Nahrungsaufnahme,    sondern 
auch    die   Herausbeförderung   des  Mundspei- 
chels, der  sich  folgedessen  in  der  Mundhöhle 
ansammelt  und   die  Patienten  zum  fortwäh- 
renden   Ausspeien    veranlasst,    oder    durch 
passives  Herabfliessen  in  den  Larynx  Hueten- 
stösse  auslöst,  welche  um  so  quälender  wer- 
den, als  sie  durch  den  ungenügenden  Glottis- 
schluss und  die  geringe  Exspiratioskraft  ohne 
wesentlichen  Effect  bleiben. 

Aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich  die 
Prognose  von  selbst.  Es  ist  und  wird  vielfach 
gestritten,  ob  die  Kehlkopfschwindsucht  heil- 
bar ist.  Die  Antwort  dürfte  folgende  sein. 
Tuberculöse  Veränderungen  im  Larynx  sind 
ohne  Zweifel  heilbar;  wenn  jedoch  die  Tuber- 
culöse den  Charakter  der  Phthise  angenommen 
hat,  d.  h.  wenn  an  verschiedenen  Stellen  in 
ihrer  Entwicklung  fortschreitende  tuberculöse 
Herde  sich  gebildet  haben,  dann  kann  wohl 
eine  Besserung,  hie  und  da  auch  eine  local 
beschränkte  Heilung  erreicht  werden,  doch 
eine  allgemeine  dauernde  Heilung  der  Kehl- 
kopfschwindsucht ist  unmöglich. 

Unter  unsern  Krankengeschichten  finden 
sich    zahlreiche    von  Patienten,    welche    als 
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geheilt    z.  Tb.   mit    einer   Gewichtszunabme 
bis  20  Pfund,  entlassen  wurden,  die  früher 
oder    später    wieder    aufgenommen   wurden, 
um  schliesslich  in  oben  geschilderter  Art  zu 
enden.     Der  bei  weitem  grosste  Theil  unse- 
rer Kranken  befand  sich  im  2. — 3.  Lebens- 
decennium,  ca.  80  ^/q.     Es  liegt  diese   That- 
Sache  wohl  darin  begründet,  dass  diese  Jahre 
der  intensivsten  Thätigkeit  die  grossten  Ge- 
fahren  für   den    durch   die  Lungenkrankheit 
bedrohten  Kehlkopf  bringen.    Diese  Erschei- 
nung  der  häufigsten  Erkrankung  im  mittle- 
ren Lebensalter  regt  die  interessante  Frage 
an,  warum  nicht  der  jugendliche Phthisiker  der 
Kehlkopfschwindsucht  zum  Opfer  fällt.    Der 
jüngste  der  in  unserem  Krankenhaus  gestorbe- 
nen Kehlkopfschwindsüchtigen  war  21  Jahre 
alt.   Die  Antwort  ist  nicht  der  Hinweis  auf  die 
durch   die   längere  Dauer  der  Lungenkrank- 
heit leichter  und  öfter  gegebene  Möglichkeit 
der  Larynxerkrankung,    —    denn  gerade  im 
Gegentheil     die    meisten    Kehlkopfschwind- 
süchtigen zeigen  im  Anfang  geringe,  seit  re- 
lativ kurzer  Zeit  bestehende  Lungen a£fection 
—   sondern  die  Erfahrung  ist  darin  begrün- 
det,   dass   bei   bestehender   Lungenschwind- 
sucht   des    erwerbsfähigen   Patienten    dieser 
den    vollen    Schädlichkeiten   seines  Berufes, 
des  Lebens  ausgesetzt  ist,  die  bei  einer  zu- 
fälligen  Larynxerkrankung,    der    jedermann 
einmal  im  Leben  ausgesetzt  ist,  die  Invasion 
der  Tuberkelbacillen  ermöglichen.    Am  klar- 
sten   spricht    für    diese  Annahme    die  oben 
erwähnte   Erfahrung,    dass   bei   einem   Theil 
unserer  Kranken  sich  die  Larynxtuberculose 
unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Influenza 
entwickelt  hat,    die,    wenn  sie  den  Larynx 
ergreift,   besonders   intensive  Veränderungen 
bewirkt.     Diese  Theorie  findet   auch  in  der 
Erfahrungsthatsache    eine   Stütze,    dass   das 
bei    weitem    grössere   Gontingent  der  Kehl- 
kopfschwindsüchtigen von  den  Männern  ge- 
bildet   wird.     Von    unsern    Kranken    waren 
74^/o    Männer.      Ein    ähnliches    Verhältniss 
fand  Moritz  Schmidt  mit  71^/o  männlicher 
Patienten,  Seh  äff  er  mit  65  ^/q.    An  und  für 
sich    ist    das    männliche   Geschlecht    ausser 
seiner  durch  den  Beruf  gesteigerten  Erkran- 
kungsgefahr   noch    durch    seine    überlegene 
Muskelkraft,    besonders    der    Exspirations- 
muskeln,    wie    oben    besprochen,    eher    der 
Larynx betheiligung  an  der  Tuberculose  aus- 
gesetzt.    Ist    einmal    die   Kehikopfsch wind- 
sucht im  Gange,   dann  bildet  das  Alter  für 
den    weiteren  Fortgang    keinen    erheblichen 
Factor.     Ob  die  Kranken  21   oder  62  Jahre 
alt  waren,  ihr  Leiden  dauerte  in  der  Regel  vom  | 
Beginn  der   eigentlichen  Kehikopfsch  wind-  < 
sucht    bis    zum    Abschluss    2  —  5    Monate.  > 
Mehr    als    das   Alter    kommt   der   Beruf  1 


des  Lungenkranken  für  eine  Larynxaffection 
in  Betracht.  Am  häufigsten  finden  wir  unter 
unseren  Kranken  Handlungsgehilfen,  Hau- 
sirer,  Kutscher,  Brauer  und  ähnliche  Berufs- 
arten. Wenn  sich  auch  ein  Theil  der  an- 
deren Kranken  in  einem  Krankenhause  der 
Grossstadt  aus  den  angegebenen  Berufsarten 
recrutirt,  wenn  auch  die  confessionellen  Be- 
ziehungen zwischen  unserm  Krankenhaus  und 
unseren  Kranken  die  Häufung  einzelner  Be- 
rufsarten erklären,  so  prävalirt  doch  in  auf- 
fallendem Maasse  der  Beruf  des  Verkäufers 
unter  den  Kehlkopfschwindsüchtigen,  eine 
Erscheinung,  die  in  gleicher  Weise  eine  Er- 
klärung erheischt  wie  die  häufige  Erkrankung 
der  anderen  angegebenen  Berufsarten.  Allen 
diesen  ist  ein  Factor  gemeinsam,  die  über- 
mässige Anforderung  an  den  Larynx;  beim 
Verkäufer  durch  die  fanctionelle  Ueberan- 
strengung  seines  Kehlkopfes  in  einer  Atmo* 
Sphäre,  welche  häufig  mit  Staub  geschwängert 
ist;  beim  Kutscher  und  Brauer  durch  die 
übermässige  Alkoholconsumption,  wozu  noch 
bei  den  Kutschern  der  ungünstige  Einfluss 
der  Witterung  mitwirkt.  Alle  diese  Berufs- 
zweige lassen  die  Annahme  berechtigt  er- 
scheinen, dass  durch  sie  entweder  Kehlkopf- 
erkrankungen entstehen,  oder  wenn  sie  aus 
anderen  zufälligen  Ursachen  sich  entwickelt 
haben,  unterhalten  werden;  und  wenn  bei 
Lungentuberculösen  eine  Larynxaffection  sich 
etablirt  hat,  dann  ist  die  Möglichkeit  secun- 
därer  specifisch  tuberculöser  Erkrankung  ge- 
geben. Mit  den  bisherigen  Erwägungen 
stimmt  auch  die  auffallende Thatsache  überein, 
dass  ein  grosser  Theil  der  in  unserm  Kranken- 
hause behandelten  Kehlkopfschwindsüchtigen 
keine  hereditäre  Belastung  aufweist.  Während 
bei  den  andern  Phthisikern  ausserordentlich 
selten  die  Frage  nach  anderen  in  der  Familie 
vorgekommenen  oder  vorhandenen  Schwind- 
suchtsfällen negativ  beantwortet  wird,  finden 
sich  unter  den  Larynxphthisikern  28  %  ohne 
hereditäre  Belastung. 

Die  Erkrankung  an  Lungentuberculose 
involvirt  bei  kräftigen,  mitten  in  der  Berufs- 
arbeit befindlichen  Individuen  eher  die  Mög- 
lichkeit der  Larynxaffection,  als  bei  hereditär 
belasteten,  schwächlichen  Menschen.  Inter- 
essant ist  die  in  unsern  Kranken  Journalen 
sich  fünfmal  findende  Angabe,  dass  einer  der 
Eltern  gleichfalls  an  Kehlkopfschwindsucht 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Ob  diese  That- 
sache eine  Stütze  der  Vererbungstheorie  be- 
deutet, oder  als  rein  zufölliger  Befund  mir 
auffiel  oder  schliesslich  durch  andere  Gründe 
zu  erklären  ist,  entzieht  sich  meiner  Er- 
kenntniss. 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  für  die 
Beurtheilung  der  Prognose  sind  zwei  Factoren : 
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Die  Temperatur  und  die  Ge^riGhtsTerhältDisse. 
Ein  Phthisiker,  der  nicht  fiebert,  befindet 
sich  im  Zustand  der  Krankheitsruhe,  dieser 
Satz  gilt  auch  für  die  Larynxphthisiker. 
Fast  jede  Progredienz  der  Affection  giebt 
sich  durch  Temperatursteigerung  kund.  Hier- 
bei möchte  ich  auf  eine  Erscheinung  auf- 
merksam machen,  die  nicht  genügend  be- 
achtet Ytird,  In  einer  Versammlung  der 
Charit^ärzte  behauptete  Heubner,  dass  er 
mit  der  Angabe  eines  Gollegen,  der  als 
unterste  Fiebergrenze  bei  Phthisikem  eine 
Temperatur  Ton  37,2®  annahm,  sich  nicht 
einverstanden  erklaren  könne,  da  er  von 
Wunderlich  und  seinen  andern  Lehrern 
87,5®  als  grÖBste  normale  Temperaturerhebung 
zu  betrachten  gelernt  hätte.  Mit  Recht 
machte  uns  Lazarus  auf  den  Widerspruch 
dieser  Behauptung  mit  den  auf  uuseren 
Gurren  3 — 8  mal  täglich  aufgezeichneten  Tem- 
peraturen aufmerksam.  Nach  unsem Erfahrun- 
gen, die  sich  mit  Tielen  anderen  decken, 
ist  die  Annahme  von  37,5®  als  normale 
obere  Grenze  klinisch  nicht  berechtigt.  In 
den  allerseltensten  Fällen  bedeutet  37,5® 
die  Norm.  Selten  übersteigt  bei  fieberlosen 
Kranken  und  in  der  Reconvalescenz  befind- 
lichen Indiyiduen,  ja  selbst  bei  ganz  gesunden 
Menschen  die  Temperatur  37,1 — 37,2®.  Eioe 
Steigerung  bis  37,5®  veranlasst  uns  stets, 
nach  der  Ursache  der  Temperatursteigerung 
zu  forschen.  Phthisiker  vollends  mit  ihrer 
darniederliegenden  Lebensenergie,  zeigen  ab- 
norm niedrige  Temperaturen,  in  der  Regel 
schwankend  zwischen  36,0 — 36,5®,  so  dass 
die  Annahme  der  höchsten  normalen  Tem- 
peratur mit  87,2®  durchaus  genügend  ist. 
Diese  Frage  ist  von  der  grössten  Bedeutung. 
Soll  man  einen  Phthisiker,  dessen  Tempe- 
ratur 37,5®  erreicht,  als  im  Ruhestadium 
befindlich  annehmen  oder  nicht?  Mit  aller 
Bestimmtheit  ist  die  Frage  —  in  den  meisten 
Fällen  —  zu  verneinen. 

Beginnt  die  Temperatur  in  leichten  Er- 
hebungen zu  schwanken,  so  tritt  der  Kranke 
in  den  labilen  Gesundheitszustand.  Durch  den 
geringsten  Anlass  ist  das  Allgemeinbefinden  ge- 
stört, die  Temperatur  steigt  excessiv,  um  dann 
ebenso  wie  das  subjective  Befinden  sich  bald 
wieder  in  die  früheren  Verhältnisse  zu  geben. 
Dieses  subfebrile  Stadium,  in  dem  die  Tem- 
peratur 38®  kaum  übersteigt,  zeitlich  etwa 
mit  dem  Zustand  der  Dysphonie  zusammen- 
fallend, dauert  in  der  Regel  1 — 2  Monate. 
Dann  erhebt  sich  die  Temperatur  in  un- 
regelmässigem, im  allgemeinen  remittirendem 
Gharakter  bis  38,5 — 39®,  etwa  zeitlich  con- 
currirend  mit  dem  aphonischen  Larynx.  Nach 
wenigen  Wochen  wird  die  Temperatur  inter- 
mittirend,    bis    39,5 — 40®    ansteigend,    den 


bekannten  hektischen  Tjpus  annehmend,  mit 
rapidem  Kräfteverfall,  häufig  in  Parallelismus 
mit    der    Dysphagie,    um    wenige  Tage  vor 
dem    Exitus    um    1 — 3®    zu    fallen.     Diese 
prämortale  Temperaturerniedrigung  finde  ich 
in  23  unserer  Fälle.     Wie  diese  Erscheinung 
aufzufassen    ist,    lehren    einige    Gurven,    in 
denen  die  Temperaturen  sich  wochenlang  bis 
ca.  38®  hielten,' um   dann   in   den  letzen  1 
bis  5  Tagen   schliesslich   bis  85®  zu  fallen. 
Diese  ausgesprochene  Gollapstemperatur  ver- 
liert scheinbar  ihre  derartige  Erklärung,  wenn 
wir    die    finalen  Temperaturen    sich  um  37 
bis  38®  herum  bewegen  sehen.     Was  jedoch 
ein  Temperaturabfall  von  38®  auf  35®  be- 
sagt,  genau   dasselbe  bedeutet  eine  Tempe- 
raturerniedrigung von  40®  Maximum  auf  87®. 
In  beiden  Fällen  ist   der  Niveauverlust  3®. 
Der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  daas 
im  zweiten   Falle  die   Temperaturregulation 
auf  ein  höheres  Niveau  eingestellt  ist.  Tem- 
peraturabfall   bis    87®    bei    vorhergehendem 
Fieber  bis  40®  bedeutet   GoUaps,    darunter 
den  Zustand    verstanden,    in    dem   sich   der 
Organismus,  der  sich  in  wochen-  und  monate- 
langer Uebung  an  das  minimalste  Nahrungs- 
und 0-Bedürfniss  gewöhnt  hat,    bei  seinem 
ganz  allmählichen  Erlöschen   befindet.     Die 
Sterbenden  finden   nicht  mehr  die  Kraft  zu 
Exspirations  versuchen.     Das  Bronchialsecret» 
die    in    den  Larynx    gelangten  Ernährungs- 
flüssigkeiten,   die    passiv    und    durch  Fehl- 
schlucken in  den  Kehlkopf  gebrachten  Spei* 
chelmassen,    alle  diese  Flüssigkeiten    füllen 
z.  Th.   die  Luftwege  aus,   deren   Inhalt  der 
Athmungsstrom  in  das  ominöse  Rasseln  ver- 
setzt, dass  diese  letzte  Periode  kennzeichnet. 
Dieser    in    der    Mehrzahl    sich    findende 
Typus  ist  natürlich  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  scharf  ausgeprägt.    Bei  einigen  Kranken 
setzt  die  Temperatur  gleich  im  Beginn  einer 
Verschlimmerung    mit  ausgesprochen    inter^ 
mittirendem  Gharakter  ein,   bei  anderen  ist 
das  continuirliche  Fieber  vorhanden,  schliess- 
lich kommen  vollständig  unregelmässige  Tem- 
peraturcurven    vor.     In    vielen  Fällen   zeigt 
jedoch  die  Temperatur  die  oben  angegebenen 
Stadien,   die  f&r  die  Beurtheilung  der  Pro- 
gnose von  grosser  Wichtigkeit  sind.    Yorsiclit 
erheischt  nur  die  prognostische  Deutung  der 
finalen  Temperaturerniedrigung.     Beim  hek- 
tischen Fieber  zeigt  die  morgendliche  Tem- 
peratur   eine    Remission    bis   37®  und  noch 
niedriger.     Von    prognostischem    Werth    ist 
ein  Fieberabfall  zu  einer  Zeit,  in  der  sonat 
hohe   Temperaturen   bestehen,    d.  h.   in   der 
Zeit  von  5 — 8  Uhr   Abends.     Es   entspricht 
nicht    der    Wirklichkeit,    das    Temperatur- 
maximum   um  5  Uhr  anzunehmen.     In  sehr 
häufigen  Fällen  sehen  wir  das  Maximum  um 
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8  Uhr  Abends.  Die  üble  prognostische  Be- 
deutung gewinnt  der  Fieberabfall  gewohnlich 
erst  am  zweiten  Tage,  denn  oft  sieht  man 
die  Temperatur  sich  an  dem  dem  Abfall 
folgenden  Tage  wieder  erheben.  Der  pro- 
gnostische Wer  th  dieses  Temperaturverhaltens 
ist  um  so  grosser,  als  der  nahe  bevorstehende 
Ausgang  durch  kein  anderes  objectives  oder 
subjectives  Symptom  zunächst  ausgesprochen 
zu  sein  braucht.  Der  Arzt  begrusst  freudig 
die  endliche  Fieberbeseitigung,  bis  am  3. 
oder  4.  Tage  die  wahre  Bedeutung  hervor- 
tritt. £s  ist  einleuchtend,  dass  diese  Tem- 
peraturverhältnisse  hauptsächlich  durch  die 
Lungenveränderungen,  als  die  an  Ex-  und 
Intensität  am  meisten  ins  Gewicht  fallenden, 
gegeben  sind.  Die  Larynxaffection  vnrkt 
nur  modificirend  ein,  was  mit  Sicherheit  aus 
den  plötzlichen  Temperaturschwankungen  bei 
acuten  Larynxveränderungen  hervorgeht.  Die 
Einwirkung  der  Eehlkopfaffection  auf  den 
Organismus,  und  durch  diesen  auf  den  Zu- 
stand der  Lungen  erklärt  die  die  Temperatur 
beeinflussende  Bedeutung  der  Eehlkopfer- 
krankung,  ohne  welche  die  Temperaturcurven 
in  anderen,  von  den  geschilderten  mehr  oder 
weniger  abweichenden  Linien  verlaufen. 

Fieberlosigkeit  ist  das  günstigste  pro- 
gnostische Zeichen,  ein  Beweis,  dass  die 
Krankheit,  wenn  auch  nicht  erloschen,  so 
doch  im  Ruhestadium  befindlich  ist.  Besse- 
rungen und  selbst  theilweise  Heilungen  voll- 
ziehen sich  zuweilen  jedoch  selbst  bei  hohem 
Fieberzustand.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Temperaturerhöhung  allein  durch  den  Lungen- 
zustand  bedingt.  Die  Besserung  ist  nicht 
derart  abhängig  von  der  Temperatur,  dass  sie 
ohne  Fieberlosigkeit  nicht  eintreten  könnte, 
sondern  nur  in  dem  Sinne,  dass  bei  bestehender 
Fieberlosigkeit,  d.  h.  bei  Stillstand  der  Lun- 
generkrankung, die  Kehlkopf  besserung  leichter 
möglich  ist.  — 

Das  Fieber  ist  nur  ein  Symptom  eines 
in  das  Getriebe  des  Organismus  störend 
eingreifenden  Vorganges,  der  sich  u.  a. 
ausserdem  kundgiebt  durch  übermässige  Con- 
sumption  des  Organmaterials,  feststellbar 
durch  Gewichtsabnahme.  Diese  ist  progno- 
stisch von  so  grossem  Werth,  dass  sie  selbst 
bei  fehlendem  oder  unerheblichem  Fieber 
den  ungünstigen  Ausgang  ankündigt.  In 
der  Regel  besteht  ein  reciprokes  Verhältniss 
zwischen  der  Höhe  der  Temperaturcurve  und 
Gewicht,  abhängig  von  dem  Zustand  des 
Organismus  und  den  äusseren  ihn  umgebenden 
Bedingungen.  Gewichtszunahme  in  fieber- 
losem Zustande  um  8  Pfund  wöchentlich, 
monatelang  in  gleichem  Maasse  anhaltend, 
gehören  in  unserm  Krankenhaus  durchaus 
nicht  zu   den  Seltenheiten.     Dass   eine   Ge- 


wichtserhöhung nicht  durchaus  von  Fieber- 
losigkeit abhängt,  beweisen  unsere  Erfahrun- 
gen, dass  selbst  8  Monate  lang  bis  89,5® 
in  intermittirendem  Typus  fiebernde  Kranke 
eine  Steigerung  des  Körpergewichtes  erfahren 
haben.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch 
bei  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsüchtigen 
aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  und  des 
Körpergewichtes  unter  Berücksichtigung  der 
oben  angeführten  Verhältnisse  ziemlich  sicher 
die  Prognose  beurtheilen.  In  welchem  Zeit- 
abschnitt sich  die  Prognose  verwirklicht, 
hängt  vorzüglich  ab  von  dem  Zustand  der 
Lungen  und  besonders  der  Localisation  der 
Kehlkopferkrankung.  'Wenn  Gebilde  betro£Fen 
sind,  welche  mit  dem  Schlingact  nichts  zu 
tbun  haben,  können  selbst  ausgedehnte  Zer- 
störungen einige  Jahre  ertragen  werden; 
sind  jedoch  Abschnitte  erkrankt,  die  irgendwie 
die  Nahrungsaufnahme  erschweren,  dann  ist 
in  den  meisten  Fällen  in  wenigen  Wochen 
oder  Monaten  der  letale  Ausgang  zu  erwarten, 
es  sei  denn,  dass  es  gelingt,  die  die  Schling- 
beschwerden verursachenden  Veränderungen 
zeitweise  zu  beseitigen,  wodurch  der  Zeit- 
punkt des  Todes  selbst  um  einige  Jahre 
hinausgeschoben  werden  kann.  Ist  einmal 
die  Larynxerkrankuog  von  dem  charakte- 
ristischen Fieber  begleitet,  dann  verläuft  die 
gewöhnliche  Entwickelung  in  2 — 5  Monaten, 
im  Durchschnitt  8^1  Monat  (75  %  der  an 
Larynxphthise  in  unserm  Krankenhause  zu 
Grunde  Gegangenen). 

Noch  ein  Symptom  möchte  ich  an- 
führen, dass  für  die  Prognose  verwerthet 
werden  kann.  Es  ist  eine  bekannte  Er- 
scheinung, dass  bei  Phthisikern  sich  in 
den  letzten  Wochen  oder  Tagen  zuweilen 
eine  Miliartuberculose  entwickelt.  Die  Ent- 
stehung ist  in  einigen  Fällen  wohl  zu  ver- 
muthen,  ja  als  wahrscheinlich  anzunehmen, 
doch  nich  t  zu  beweisen .  Bei  einzelnen  Kranken 
gewinnen,  an  Bedeutung  mit  den  Chorioidal- 
tuberkeln  gleichstehend,  Tuberkeleruption 
im  Pharynx  und  am  weichen  Gaumen  ausser- 
ordentlichen prognostischen  Werth,  als  direct 
sichtbaren,  ungemein  leicht  zu  constatirenden 
Ausdruck  einer  allgemeinen  tuberculÖsen 
Infection.  B.  Fr  an  kel^)  veröffentlichte  sechs 
Fälle  von  Miliartuberculose  des  Pharynx. 
Bei  einem  Kranken  war  die  Uvula  daumen- 
dick und  mit  kleinen,  hirsekom-  und  darüber 
grossen  Knötchen  bedeckt,  welche  sich  hart 
anfühlen.  Ihr  Ansatz  an  das  Velum  ist 
mit  einem  Kranze  von  Lenticulärgeschwüren 
umgeben.  Der  Rand  der  Geschwüre  ist 
stellenweise  speckig,  und  in  ihrer  Umgebung 
machen  sich  graue  und  gelbe  Knötchen  be- 
merkbar. Der  Exitus  trat  in  den  Frank  eT- 
schen  Fällen  2 — 6  Monate  nach  Auftreten  der 
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ersten  Knötchen  ein.  Diese  Angabe  deckt 
sich  nicht  mit  unserer  Erfahrung.  Wir  sahen 
bei  fünf  unserer  Kranken^  die  miliare  Tuber- 
keleruption im  Pharynx  2 — 3  Wochen  ante 
mortem  auftreten.  Die  Erklärung  der  yer- 
schiedenen  Dauer  Tom  Beginn  bis  zum  Exitus 
liegt  wohl  darin  begründet,  dass  bei  den 
Ton  Fränkel  erwähnten  Patienten  die  Pha- 
rynxerscheinungen  analog  denen  im  Larynx 
aufzufassen  waren,  d.  h.  nicht  als  Ausdruck 
einerAllgemein-,  sondern  einer  Localinfection, 
während  unsere  Beobachtung  Kranke  im  termi- 
nalen Stadium  betrifft. 

Wenn  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen 
wenig  Hoffnung  gewährt  für  eine  Heilung 
der  Kehlkopfschwindsucht,  so  sind  wir  Aerzte 
doch  nicht  zur  resignirten  Unthätigkeit  ver* 
dämmt.  Wir  können  helfend  eintreten.  Wir 
können  das  Leben  der  Kranken  um  Monate 
und  selbst  um  Jahre  verlängern,  wir  können 
ihre  Beschwerden  lindern  und  beseitigen,  die 
um  so  furchtbarer  sind,  als  sie  in  wochen- 
langer Dauer  durch  Narcotica  nicht  zu  be- 
seitigen sind.  Wenn  wir  auch  den  Kranken 
in  Morphiumschlummer  versetzen,  jede  Nah- 
rungsaufnahme, jeder  Schling  versuch  wird 
ihn  der  Narkose  entreissen  und  die  Qualen 
nm    so   intensiver   zur  Empfindung  bringen. 

Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen, 
die  ganze  Therapie  der  Larynxtuberculose, 
auch  nur  in  engsten  umrissen,  zu  erörtern. 
Ich  will  nur  diejenigen  Verordnungen  uhd 
Eingriffe  in  kurzer  Besprechung  streifen, 
welche  sich  aus  den  bisherigen  Erörterungen 
von  selbst  ergeben  und  welche  ferner  jedem 
Hospitalarzt  und  jedem  Arzt  der  Praxis  ge- 
läufig sein  könnten. 

In  Folge  der  innigen  anatomischen,  func- 
tionellen  und  pathologischen  Beziehungen 
zwischen  Lunge  und  Kehlkopf  muss  die 
Therapie  der  Larynxtuberculose  bei  analoger 
Lungen  Veränderung  diese  mitbetreffen.  Mit 
der  Besserung  des  Lungenleidens,  welche 
den  Allgemeinzustand  hebt,  die  Temperatur 
herabsetzt,  Husten  und  Auswurf  mindert, 
wird  naturgcmäss  auch  der  Kehlkopf  in  gün- 
stigere Bedingungen  gebracht.  Gute,  reine 
und  gleichmässig  temperirte  Luft,  welche  in 
der  Regel  nur  unter  Entfernung  aus  dem 
gewohnten  Berufsleben  geboten  werden  kann, 
möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe 
und  zweckmässige  Ernährung  sind  die  Ziele, 
welche  die  moderne  Therapie  der  Lungen- 
schwindsucht erstrebt.  Die  Behandlung  der 
Larynxtuberculose  verfolgt  zwei  Intentionen, 
Bekämpfung  der  tuberculÖsen  Veränderungen 
und  der  unmittelbar  oder  mittelbar  durch 
diese  verursachten  Beschwerden.  In  den 
meisten  Fällen  wird  mit  der  Beseitigung  der 
krankhaften  Zustände  der  Theile  deren  stören- 


der Einfluss  entfernt  werden;  zuweilen  je- 
doch müssen  wir  uns  mit  dem  symptomati- 
schen Erfolg  bescheiden,  dessen  Werth  zum 
Theil  ausserordentlich  gross  ist.  Beiden 
therapeutischen  Richtungen  gerecht  sind  zwei 
Maassnahmen,  die  nach  Li^zarus  fast  in 
jedem  Falle  von  Larynxtuberculose  geboten 
sind:  Ruhe  und  Anwendung  von  permanen- 
ter Kälte.  Die  Erkrankung  mag  in  belie- 
biger Form  irgend  ein  Gebilde  im  Kehlkopf 
betroffen  haben,  stets  wird  die  kranke  Stelle 
dnrch  Körperbewegung  mehr  und  minder 
alterirt. 

Für  jedes  kranke  Organ,  sagt  Lazarus, 
bildet  absolute  Ruhe  das  erste  Gebot,  warum 
nicht  fQr  den  kranken  Larynx.  Schon  beim 
ruhigen  Athmen  werden  die  Glottis  und  die 
mit  ihr  in  irgend  einer  mechanischen  Ver- 
bindung stehenden  Theile  bewegt,  derart, 
dass  man  den  M.  arytaen.  transversus  wegen 
seiner  unaufhörlichen  Thätigkeit  mit  dem 
Herzmuskel  verglichen  hat.  Durch  jede 
Körperbewegung  wird  die  Athmung  inten- 
siver, die  Athemzüge  tiefer,  die  concomi- 
tirenden  Kehlkopf  bewegungen  ausgiebiger, 
der  Glottisspalt  entsprechend  dem  grösseren 
einströmenden  Luftvolumen  bei  der  Inspira- 
tion weiter,  die  Bewegungen  und  Zerrungen 
der  Stimmbänder  und  der  mit  ihnen  im  Zu- 
sammenhang stehenden  Gebilde  grösser. 
Möglichst  ruhige  Lage,  durch  welche  eine 
gleichmässige,  nicht  forcirte  Athmung  ge- 
geben ist,  gewährt  daher  das  erste  thera* 
peutische  Gebot:  Ruhigstellung  des  kranken 
Organs.  Aus  diesem  Erforderniss  ergiebt 
sich  ohne  Weiteres  das  Verbot  des  Sprechens, 
sowohl  mit  als  ohne  Stimme.  Moritz 
Schmidt  ist  ebenso  wie  Lazarus  für  die 
strengste  Durchfuhrung  dieses  Gesetzes,  zu 
dessen  Erfüllung  auch  die  möglichste  Be- 
grenzung des  Hustens  gehört.  Dieser  Frage 
als  einer  der  wichtigsten  in  der  Behandlung 
tuberculöser  Larynxerkrankung  wenden  wir 
uns  später  in  etwas  ausführlicherer  Bespre- 
chung zu.  Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  die 
locale  Anwendung  von  Kälte.  Jede  tuber- 
culöse  Infiltration,  noch  mehr  die  tubercu- 
löse  Ulceration  bedingt  primär  oder  secundär 
durch  eingeschleppte  andersartige  Entzün- 
dungsreize eine  entzündliche  Schwellung  der 
erkrankten  Theile.  Nach  alter  Erfahrung 
ist  das  beste,  weil  einfachste  entzündungs- 
widrige Mittel  die  Application  von  Kälte, 
welche  die  afficirten  Partieen  in  möglichster 
Nähe  treffen  soll.  Die  Wege  für  eine  den 
Larynx  in  seinem  Innern  erreichende  Kälte- 
wirkung ist  die  Kältebeförderung  dnrch  den 
Schlingact,  zweitens  das  Eindringen  von  der 
Oberfläche  des  Halses  aus.  Der  erste  Weg 
wird    zweckmässig    benutzt,    wenn    die    £r- 
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krankung  Theile  betroffen  hat,  welche  durch 
die  geschluckten  Massen  getroffen  werden, 
d.  h.  Epiglottis,  die  Plicae  aryepiglotticae, 
ösophageale  Fläche  der  Regio  interarytaen. 
Das  einfachste  Kältemittel  ist  das  Eis,  wel- 
ches in  Form  etwa  erbsengrosser  Stücke  in 
toto  geschluckt  wird,  oder  in  Gestalt  des 
Fruchteises.  Ein  anderes  Kältemittel  sind 
ätherische  Oele,  welche  in  den  Larynx  ge- 
spritzt dort  durch  YerdunstuDg  Kälte  er- 
zeugen. Obenan  steht  das  häufig  erprobte 
Oleum  Menthol!  in  wechselnder  Goncentra- 
tion  bis  20%.  Von  der  Aussenfläche  des 
Kehlkopfes  bringt  man  die  Kälte  durch  eine 
permanente  Eisblase  zur  Tiefenwirkung.  Das 
Eis  wird  auf  unserer  Abtheilung  in  kleinen 
Stücken  in  eine  schlauchförmige  Eiscravatte 
gebracht,  diese  in  Gaze  oder  ein  Tuch  ge- 
hüllt, um  die  unangenehme,  leicht  Erfrierung 
der  Haut  erzeugende  unmittelbare  Berührung 
zu  verhüten  und  dann  derart  um  den  Hals 
gelegt,  dass  die  Gravatte  über  dem  Scheitel 
geknüpft  wird.  Wenn  man,  dem  üblichen 
Brauche  folgend,  die  wurstformige  Gravatte 
wie  ein  Halstuch  anlegt,  wird  bei  der  hori- 
zontalen oder  annähernd  horizontalen  Bett- 
lage des  Patienten  die  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes befindliche  Halspartie  von  der  Kälte- 
wirkung betroffen,  während  die  Larynxgegend 
sich  warm  anfühlt.  Bei  der  empfohlenen 
die  Ohren  und  den  Scheitel  umgreifenden 
Anlegung  schmiegt  sich  in  liegender  und 
sitzender  Haltung  die  Eiscravatte  in  den 
Winkel  zwischen  Unterkiefer  und  Hals,  trifft 
also  gerade  die  Regio  laryngis.  Zu  achten 
ist  bei  diesem  Modus  darauf,  dass  bei  pro- 
trahirtem  Gebrauch  der  Eiscravatte  die  von 
dieser  getroffenen  gesunden  Theile  belästigt 
werden,  so  besonders  die  Ohren  und  der 
Scheitel,  erstere  durch  die  Kälte,  letztere 
durch  den  Druck  des  die  Gravatte  seh  liessen- 
den Knotens.  Beide  üebel stände  werden 
durch  Wattepolsterung  der  alterirten  Partieen 
leicht  gehoben. 

Zuweilen  genügen  beide  Maassnahmen, 
um  in  wenigen  Tagen  eine  überraschende 
Besserung  zu  bewirken.  Namentlich  in  den 
Fällen,  in  denen  die  erheblichsten  Verände- 
rungen im  Larynx  durch  entzündliche  Vor- 
gänge bedingt  sind,  erreicht  man  durch  Ruhe 
und  Kälte  erstaunliche  Erfolge.  Bei  anderen 
Kranken  genügen  diese  cardinalen  Verord- 
nungen allein  nicht.  Eine  allgemeine,  für 
jeden  Fall  zutreffende  Behandlung  kann  es 
nicht  geben,  weil  die  tuberculöse  Affection 
verschiedene  Formen  zeigt,  deren  jede  einzelne 
besondere  Eingriffe  erfordert,  noch  modificirt 
durch  den  besonderen  Sitz.  Zur  Ausführung 
aller  therapeutischen  localen  Applicationen 
sind  ausser  linkshändiger  Laryngoskopie  die 


rechtshändige  Führung  des  Pinsels,  der  Spritze 
und  des  Pulverbläsers  erforderlich,  Forde- 
rungen, denen  durch  geringe  Uebung  leicht 
gerecht  zu  werden  ist. 

Zum  Pinseln  des  tuberculösen  Larynx 
haben  sich  aus  der  Fülle  der  empfohlenen, 
in  der  allgemeinen  Praxis  zu  entbehrenden 
Mittel  nur  wenige  constant  behauptet;  ausser 
der  Milchsäure,  der  man  seit  der  Einfüh- 
rung durch  Krause  eine  Art  specifische 
Einwirkung  zuschreibt,  das  altbewährte  Ar- 
gentum  nitricum  und  das  schmerzstillende 
Gocain.  Die  Indication  zur  Milchsäurebehand- 
lung  ergiebt  sich  aus  der  üeberlegung,  wel- 
chen Erfolg  wir  uns  von  der  Säure  ver- 
sprechen können.  Sie  hat  vor  anderen  ätzen- 
den Stoffen  den  Vorzug,  dass  sie  die  tuber- 
culösen Granulationen  leichter  und  vollstän- 
diger zerstört,  ohne  auf  gesunde  Gewebe  eine 
besonders  deletäre  Einwirkung  zu  zeigen. 
Wenn  sich  also  ein  tuberculöses  Ulcus  mit 
weichen  Granulationen  auf  dem  Grunde  oder 
in  der  Umrandung  der  Behandlung  darbietet, 
dann  wird  man  Acidum  lacticum  einwirken 
lassen.  Die  Granulationen  werden  verschorft, 
stossen  sich  ab,  es  wandelt  das  tuberculöse 
Geschwür  sich  in  ein  einfaches  um.  Hieraus 
ergeben  sich  zwei  Erfordernisse.  Zunächst 
muss  die  Säure  kräftig  in  die  Granulationen 
eingerieben  werden,  um  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Imbibition  zu  erzielen,  und  dann 
muss  der  Körper  durch  Allgemeinbehandlung 
in  eine  Verfassung  gebracht  werden,  dass 
gesunde,  die  Heilung  des  Geschwürs  herbei- 
führende Granulationen  emporspriessen  kön- 
nen. Handelt  es  sich  jedoch  um  fest  infil- 
trirte  Massen,  dann  wird  man  von  der  Milch- 
säure keine  besondere  Einwirkung  erkennen, 
da  harte  Infiltrationen  der  Imbibition  nicht 
zugänglich  sind.  In  solchen  Fällen  müssen 
der  Milchsäure  durch  chirurgische  Eingriffe 
die  Wege  eröffnet  werden,  eine  Möglichkeit, 
welche  in  der  allgemeinen  Praxis  nur  selten 
gegeben  sein  dürfte.  „Was  die  chirurgische 
Behandlungsmethode  der  Larynxphthise  an- 
betrifft, sagt  Heryng^*),  so  möchte  ich  aus- 
drücklich betonen,  dass  sie  nicht  für  die 
Anfänger  bestimmt  ist,  auch  dürften  die 
Larynxphthisiker  nicht  das  entsprechendste 
Einübungsmaterial  für  den  angehenden  Spe- 
cialisten  bilden.^  Die  Häufigkeit  der  An- 
wendung der  Milchsäure  hängt  von  der  Reac- 
tion  ab,  welche  das  Mittel  hervorruft.  Im 
Allgemeinen  muss  nach  Heryng  an  dem 
Grundsatz  festgehalten  werden,  die  Pinse- 
lungen nicht  eher  zu  wiederholen,  bevor  der 
Effect  der  früheren  Einreibungen,  resp.  die 
frühere  Reaction  nicht  geschwunden  ist  und 
die  Schorfe  sich  nicht  gelöst  haben.  Zweck- 
mässig  für   die   Anwendung   des  Aetzmittels 
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ist  vorhergehen do  CocainisiruDg  (mit  10  bis 
20%  CocainloBUDg)  und  allmäblicbe  Steige- 
iHDg  in  der  Goncentration.  Man  beginnt  etwa 
mit  20%  Losung.  Nach  8—4  Tagen  ist 
der  grauweisse  Schorf  geschwunden,  dann 
folgt  eine  40 — 60%ige  Losung.  Dem  Ar- 
gen tum  nitricum  sind  ebenso  wie  der  Chrom- 
säure engere  Grenzen  gezogen.  .  Für  flache 
Geschwüre  sowie  zur  Beseitigung  stark  katar- 
rhalischer Entzündung  ist  ihre  Anwendung 
indicirt.  Die  Goncentration  richtet  sich  nach 
der  beabsichtigten  Einwirkung.  Wichtig  ist 
die  Art  der  Anwendung  einer  Höllenstein- 
lösung. Diese  wirkt  dadurch,  dass  sie  mit 
organischen  Stoffen  neue  chemische  Verbin- 
dungen eingeht.  Ihre  Aetzwirkung  ist  auf- 
gehoben, wenn  das  salpetersaure  Silber  che- 
mische Bindung  gefunden  hat.  Benutzt  man 
daher  zur  Application  des  Mittels  einen 
Pinsel,  der  durch  organische  Bestandtheile, 
wie  Rachenschleim,  Epithelien  etc.  verunrei- 
nigt ist,  dann  wird  die  in  den  Pinsel  auf- 
gesogene Flüssigkeit  schon  zum  Theil  neu- 
tral isirt,  bevor  sie  ihre  Aetzwirkung  ausüben 
konnte.  Ferner  wird  die  Lösung,  in  welche 
man  mit  dem  Pinsel  eingeht,  durch  dessen 
Verunreinigungen  verdorben.  Man  wird  vor 
Anwendung  des  Pinsels  diesen  in  NaGl-LÖ- 
sung  tauchen,  um  durch  Bildung  von  Ghlor- 
silber  das  salpetersaure  Silber  zu  entfernen, 
dann  in  Wasser  den  Pinsel  reinigen,  um 
schliesslich  in  einem  kleinen  Glasnäpfchen, 
das  mit  einmalig  zu  brauchender  Flüssigkeits- 
menge zu  füllen  ist,  den  Pinsel  mit  der 
Aetzflüssigkeit  zu  beschicken.  Zu  achten 
ist  ferner  darauf,  dass  Höllenstein  Hände 
und  Wäsche  schwarz  färbt.  —  Die  Applica- 
tion von  Gocain  kann  auf  verschiedene  Art 
erfolgen:  Durch  Pinselung,  durch  Aufträufe- 
lung  und  durch  submucöse  Injection.  Neuer- 
dings hat  man  zur  Vermeidung  der  Cocain- 
intoxication  Eucain  angewandt,  das  wegen 
seiner  weniger  intensiven  und  zuverlässigen 
Einwirkung  und  seines  gleichtheuren  Preises 
und  der  jüngst  berichteten  bösen  Intoxica- 
tionen  vorläufig  dem  Gocain  noch  nicht  den 
Vorzug  streitig  machen  konnte. 

Von  Einspritzungen  in  den  Larynx 
kommt  in  Betracht  ausser  dem  Gocain  resp. 
Eucain,  vorzugsweise  das  oben  erwähnte  Ol. 
Mentholi;  von  Einblasungen:  Dermatol, 
Nosophen,  Orthoform,  Morphium,  Godein. 
plrosph.  und  Antipjrin.  Um  das  Eindringen 
der  Pulver  in  die  Trachea  zu  verhüten,  muss 
man  im  Augenblick  der  Insufflation  zum 
Glottisschluss  phoniren  lassen.  Dermatol 
und  Nosophen  werden  zur  einfachen  Desin- 
fection  in  den  Larynx  befördert.  Ihr  Werth 
besteht  ausser  in  der  desinficirenden  Kraft 
in  ihrer  feinen,    mechanisch  nicht  reizenden 


Vertheilung    und    ihrer  Geschmacklosigkeit, 
Eigenschaften,    welche    die   Anwendung    des 
früher  gerühmten  Jodoforms  verbieten.     Oi^ 
thoform    ist    neuerdings    auch    in    unserem 
Krankenhause     mit    Erfolg    gegen    schmer- 
zende     ülcerationen      angewandt      worden. 
Es     berührt     nicht     den     Geschmack ,     ist 
ein    weiches,    fein    vertheiltes    Pulver,    das 
desinficirt    und    analgesirt.      Es    wirkt    nur 
bei   Application    auf   ulceröse  Flächen,    wo 
seine    Einwirkung    auf    die    freien    Nerven- 
endigungen    ermöglicht    ist.      Zweckmässig 
fanden  wir  eine  Mischung  mit  Dermatol,  wo- 
durch eine  bessere  Desinfection  erzielt  wurde. 
Seine  Wirkung  hält  nach  unseren  Erfahrungen 
2 — 6   Stunden    an.     Seine    Nachtheile    sind 
unzuverlässige    Wirkung    und    stark    hygro- 
skopische Eigenschaft.     Es  muss  durch  Luft- 
abschluss    vor  der  Einwirkung  des  Wasser- 
dampfes   geschützt    bleiben.      In    einzelnen 
Fällen   leistet  es  vorzügliche  Dienste.     Zur 
Schmerzlinderung  wird   in  Pulverform  ferner 
das   Morphium    in    Mischung    mit  Dermatol 
(0,005—0,01   auf  0,25),  besser  das  Godein. 
phospbor.  (0)03)  angewandt.  Schmerzlindernd 
wirkt    schliesslich   in   manchen  Fällen  Anti- 
pyrin    mit    Amylum    zu    gleichen    Theilen, 
wohl  hauptsächlich  durch  üeberdeckung  der 
freiliegenden  schmerzenden  Ülcerationen.   Die 
Herrschaft    zur  Beseitigung    namentlich    der 
quälenden  Schluckschmerzen  hat  das  Gocain 
sich   erhalten.     Seine  unangenehmen  Eigen- 
schaften sind  ausser   der  latoxicationsgefahr 
(Antidot:  Aetherinhalation)  das  zuweilen  sehr 
unangenehme  Knollengefühl,  die  nur  wenige 
Stunden  anhaltende  Wirkung,  der  ungemein 
theure    Preis    und    schliesslich    eine    uner- 
wünschte Wirkung,    auf    die  Lazarus    be- 
sonders aufmerksam  macht.    Infolge  der  ab- 
soluten ünempflndlichkeit    ist    die    ulceröse 
Fläche  allen  Insulten  ausgesetzt,    die  sonst 
durch  die   Sensibilität  ferngehalten   wurden. 
Zuweilen    kann    man    das    Herannahen     der 
Schlingbeschwerden  in  der  Ausbreitung  eines 
Ulcus    interarytaen.    nach    oben    bemerken. 
In  dem  Augenblick,    in   dem  das  Geschwür 
den  Uebergang    der  laryngealen  in  die  öso- 
phageale  Fläche  trifft,  beginnen  die  Schluck- 
schmerzen,   die    nur    durch   Zerstörung    der 
freiliegenden    Nervenendungen,     am     besten 
durch  Milchsäure,    beseitigt    werden.     Sieht 
man    also    ein  Ulcus  in  der  Regio  interary- 
taen.,   das    Neigung    zur  Ausbreitung    nach 
oben  zeigt,    so  muss  mit  aller  Energie  eine 
Heilung  des  Geschwürs  nach  den  erörterten 
Gesichtspunkten  erstrebt  werden. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  bei  dei 
Behandlung  von  Schlingbeschwerden  ist  das 
diätetische  Verhalten.  Alle  Speisen,  welche 
mechanisch  oder  chemisch  den  Larynx  reizen, 
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müssen  streng  yermieden  werden.  Am  besten 
geschluckt  werden  Speisen  in  gallertartiger 
Form,  dann  breiige  Nahrung,  schliesslich 
Flüssigkeit.  Am  zweckmässigsten  ist  nach 
M.  Schmidt  dicke  Milch,  welche  im  Sommer 
▼ier,  im  Winter  fünf  Tage  gestanden  hat, 
Eierspeisen,  Puddings,  rohe  Eier,  dicke 
durchgeschlagene  Suppen  etc.  Manche  Kranke 
schlucken  fast  ohne  Schmerzen,  wenn  sie 
den  Kopf  nach  Torn  überbeugen  oder  die 
flüssigen  Speisen  in  der  Bauchlage  durch  ein 
Röfarchen  aufziehen.  Wenn  der  Weio  Husten 
Terursacht,  so  kann  man  ihn  auch  als  Elystier 
verabreichen;  er  wird  da  sehr  schnell  auf- 
gesogen und  reizt  nicht,  wenn  man  ihn  mit 
Ei  verrührt  giebt.  Die  beste  Behandlung 
der  Schlingbeschwerden,  die  causale,  ist  von 
der  larjngologischen  Tüchtigkeit  des  Arztes 
abhängig.  In  einzelnen  Fallen  —  bei  ülce- 
ration  der  ümschlagfalte  in  der  Regio  inter- 
arytaen.,  bei  Pericboudritis,  bei  so  erheb- 
licher Schwellung,  dass  die  Speise  sich  kaum 
durchpressen  lässt  etc.  —  ist  die  causale 
Therapie  relativ  leicht  möglich.  In  einzelnen 
Fällen  wird  jedoch  die  Kunst  des  geübtesten 
und  erfahrensten  Laryngologen  die  sichere 
Ursache  der  Schlingbeschwerden  vergeblich 
suchen.  Dieselbe  Schwierigkeit  bietet  die 
causale  Therapie  des  Hustens.  Zu  dessen 
Auslosung  sind  bei  einem  Larynxphthisiker, 
dessen  Lungen  gleichfalls  tuberculös  sind, 
so  zahlreiche  Bedingungen  gegeben,  dass  es 
in  dem  einzelnen  Falle  schwer  wird,  die 
wirkliche  Ursache  zu  erforschen.  Es  soll 
auch  gamicht  in  der  Absicht  des  Arztes 
liegen,  jeden  Hustenreiz  zu  beseitigen:  „Ich 
halte  es  nicht  für  gut^,  sagt  M.  Schmidt, 
„den  Husten  zu  unterdrücken,  da  er  ja  das 
von  der  Natur  bestimmte  Mittel  ist,  die  in- 
fectiosen  Stoffe  mittelst  des  Auswurfs  her- 
auszubefSrden  und  durch  tieferes  Einathmen 
zur  Ventilation  der  Lungenalveolen  beizu- 
tragen. Einen  Husten,  der  leicht  Schleim 
befördert,  soll  man  nicht  dämpfen,  wenn  er 
die  Nachtruhe  nicht  zu  sehr  stört.  Ein  nar- 
kotisches Recept  gehört  zu  den  seltensten 
Verordnungen  in  meiner  Sprechstunde.^ 

Zur  Einleitung  der  wichtigen  Frage,  ob 
ein  bestehender  Husten  im  Interesse  des 
Organismus  die  Expectoration  besorgt  oder 
ob  er  als  Reizhusten  ohne  Herausbeförde- 
rung von  Auswurf  zu  betrachten  ist,  muss 
der  Arzt  die  Art  des  Hustens  und  seines 
Effects  genau  beobachten  resp.  beobachten 
lassen.  Die  Menge  des  Sputums  muss  in 
einem  gewissen  Verhältniss  zur  Häufigkeit 
des  Hustens  stehen,  wenn  auch  die  Masse 
des  durch  einen  Husten  stoss  expectorirten 
Auswurfs  je  nach  der  Lnngenveränderung 
variirt.     Es    hängt   ferner  die  Art    des  Hu- 
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stens  von  der  Gonsistenz   der  ausgeworfenen 
Massen  ab. 

Von  Einfluss  für  den  Charakter  des 
Hustens  ist  dann  der  Kräftezustand  des 
Patienten,  der  Befund  seines  Kehlkopfes  und 
schliesslich  der  Nerven  zustand.  Aus  diesen 
Factoren  setzt  sich  die  Art  und  Ausdehnung 
des  Hustens  bei  jedem  Kranken  zusammen. 
Die  zweckmässige  Begrenzung  der  Reflexaus- 
losung erfordert  daher  Beobachtung  und 
Ueberlegung  von  Seiten  des  Arztes.  Nur 
wenn  man  einen  zweckmässigen  Effect  ver- 
misst,  wird  man  gegen  den  Husten  vorgehen. 
Zuweilen  wird  man  den  Husten  durch  Her- 
absetzung der  Lungen-  resp.  Bronchialsecre- 
tion  beschränken.  In  einigen  Fällen  wird 
die  Gonsistenz  des  Auswurfs  eine  Regulation 
des  Hustens  ermöglichen,  besonders  durch 
Verflüssigung  eines  zähen,  sich  schwer  von 
dem  Secretionsboden  lösenden  Sputums. 
Durch  zweckentsprechende  Lagerung  des 
Kranken  kann  das  Auswerfen  erleichtert 
werden,  durch  allgemeine  Kräftigung  nach 
bekannten  Gesetzen,  durch  Kampherinjectio- 
nen;  ferner  durch  Fernhalten  aller  der  Schäd- 
lichkeiten, welche  bekanntermaassen  oder 
nach  besonderer  Erfahrung  Husten  bewirken. 
Wenn  infolge  Behinderung  des  Glottis- 
schlusses ein  quälender  effectloser  Husten 
besteht,  wird  man  durch  Behandlung  des 
Larynx  Erfolg  haben. 

Am  schwierigsten  ist  die  Behandlung  des 
sogenannten  Reizhustens,  d.  h.  eines  krank- 
haften Hustenparoxismus,  der  plötzlich  durch 
den  geringsten  Anlass  den  Patienten  befällt. 
In  jedem  Falle  von  Reizhusten  soll  man 
den  Larynx  und  besonders  die  Regio  inter- 
arytaenoidea  sich  zu  wiederholten  Malen  an- 
sehen. Die  erfolgreiche  Untersuchung  und 
Behandlung  der  anders  localisirten,  einen 
Reizhusten  bewirkenden  Läsionen  wird  selten 
ohne  Specialistische  Ausbildung  möglich  sein. 
In  jedem  Falle  versuche  man  durch  Er- 
ziehung den  Husten  zu  unterdrücken,  die 
jedoch  nur  bei  intelligenten  Personen  von 
Erfolg  begleitet  sein  wird.  Da  häufig  der 
Reizhusten  derart  entsteht,  dass  der  Patient 
einen  geringen  Kitzel  im  Halse  mit  einem 
leisen  Hustenstoss  beantwortet,  der  nun 
seinerseits  als  Reiz  wirkt,  und  so  fortgesetzt 
eine  Steigerung  in  Ursache  und  Wirkung 
bis  zu  einem  Hustenparoxismus  sich  ent- 
wickelt, kann  man  durch  Bekämpfung  des 
ersten  Reizes  den  Hustenkrampf  vermeiden. 
Man  rege  den  Patienten  an,  einen  kleinen 
Reiz  durch  ruhiges  Athmen,  vielleicht  durch 
einen  kleinen  Schluck  kalten  oder  warmen 
Wassers  zu  bekämpfen.  Häufig  wird  der 
Erfolg  nicht  ausbleiben.  Unterstützt  wird 
diese    Therapie    durch  Kräftigung    des  Nei^ 
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Yensysteme,  durch  zweckmässige  reizlose  Er- 
nährung, gute  Luft,  Ruhe  und  Abreiben 
Morgens  und  Abends,  zunächst  mit  Franz- 
branntweiD,  dann  mit  lauwarmem  Wasser, 
allmählich  bis  zum  kalten  steigend.  Durch 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  wird 
das  Hustencentrum  weniger  häufig  erreicht, 
durch  Functionsminderung  gekräftigt,  schwerer 
auf  einen  Reiz  ansprechend,  und  so  können 
allmählich  einzelne  Bahnen  für  die  Reflex- 
leitung vollständig  ausgeschaltet  werden. 

Ich  möchte  diese  Arbeit  nicht  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben,  ohne  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  San.-Rath  Dr.  Lazarus,  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank 
auszusprechen  für  die  Anregung,  die  liebens- 
würdige Unterstützung  und  das  grosse  Inter- 
esse, das  er  der  Entwickelung  der  Arbeit 
schenkte. 
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Ueber  kttnstliche  Säaglingrsenifttamiigr« 

Von 
Dr.  Emil  Sohlasinger,  Kinderarzt  in  Breslau. 

I. 

Die  Principien  bei  der  künstlichen 

Säuglings  ern&hrung^). 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  die 
Sterblichkeit  der  künstlich  genährten  Säuglinge 
durch  die  grossartigen  Fortschritte,  virelche 
die  Wissenschaft  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Sättglingsemährnng  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  gemacht  hat,  eine  geringere  geworden 
ist,  so  werden  wir  durch  die  betreffende 
Statistik  alsbald  belehrt  werden,  dass  von 
einer  wesentlichen  Verminderung  der  Säug- 
lings-Sterblichkeit  leider  noch  nicht  die  Rede 
sein  kann,  und  wenn  fem  er  gefragt  wird, 
wodurch  dieser  eclatante  Misserfolg  hervor- 
gerufen wird,  so  wird  ein  oberflächlich  Ur- 
theilender  diese  Frage  sofort  damit  beant- 
worten zu  müssen  glauben,  dass  ein  eben- 
bürtiges Ersatzmittel  für  die  Frauenmilch 
nicht  existirt  und  dass  die  Verhältnisse  erst 
dann  besser  werden  können,  wenn  ein  sol- 
ches ebenbürtiges  Ersatz-Nährmittel  gefunden 
sein  wird.  Ich  glaube  aber,  dass  diese 
Beurtheilung  nur  zum  allergeringsten  Theil 
ausreicht,  die  Misserfolge  —  ganz  im  All- 
gemeinen genommen  —  der  künstlichen  Er- 
nährungsmethoden  zu  erklären,  und  dass  an 
diesen  vielmehr  und  zum  grossten  Theile 
ganz  andere  Verhältnisse  die  Schuld  tragen. 

Das  Beiwort  „künstlich"  ist  zwar  nur 
im  Gegensatz  zur  „natürlichen"  Emähmngs- 
art  zu  verstehen,  doch  kann  man  dasselbe 
auch  ganz  wortlich  auffassen.  Es  ist  sicher  eine 
gewisse  Kunst,  einen  Säugling  mit  einem 
anderen  Nährstoff  als  dem  mütterlichen  auf- 
zuziehen  und  über  alle  Fährlichkeiten   des 


^)  Nach  einem  im  Verein  der  Breslauer  Aerzte 
am  8.  Juni  1898  gehaltenen  Vortrage. 
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Säugliogsalters  hinwegzubringen.     Zur  Eni- 
Wickelung    dieser  Kunst  gehört  Intelligenz, 
Gewissenhaftigkeit,     guter    Wille,    Geduld, 
ferner     auch     noch     günstige      hygienische 
Verhältnisse,    ein    gewisser  Wohlstand  und 
die  nothige    Zeit.     Man  wird  sich  daher 
nicht  wundern,  dass  die  künstliche  Er- 
nährung um  so  schlechtere  Erfolge  auf- 
weisen   wird,    je    weniger    yon    diesen 
Forderungen  zur  Verfügung  steht,  d.  h. 
also  je  gedrückter  und  ärmlicher  die  Bevol- 
kerungsschicht  wird,  und  dass  sie  unter  be- 
sonders schlimmen  Proletariats-Verhältnissen 
beinahe  yollständig  versagt.    Wir  sehen  aber 
auch,    dass  die  Eifolge  mit  der  künstlichen 
Ernährung  immer  besser  werden,  je  besser 
situirt  und  je  intelligenter  die  Kreise  wer- 
den, welche  diese  Ernährungsart  anwenden. 
Hier  haben  sich  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft in  segensreichster  Weise  Geltung  ver- 
schafft,   und  ganz   im  Einklang  damit  steht 
das    enorme  Vertrauen,    das  Publicum    und 
Aerzte  heutzutage,  im  Gegensatz  zu  früheren 
Zeiten,    der  künstlichen   Säuglingsernährung 
entgegenbringen^).     Solange  die  socialen 
Verhältnisse    nicht  bessere  geworden 
sind,      solange     wird      es     auch     eine 
schlechte  Mortalitätsstatistik   geben. 
Liegen    nun    aber    die   Verhältnisse    bei 
den   Brustkindern    sehr   viel   anders?     Auch 
bei    diesen    beobachtet    man    gaoz   dasselbe 
Verhalten:    Grosse    Sterblichkeit    im   Prole- 
tariat   und    immer    besseres  Gedeihen  resp. 
vermin derte  Sterblichkeit    bei    den  besseren 
Bevolkerungsschichten.      Die    Sterblichkeits- 
curven    der    künstlich    genährten    Säuglinge 
und   der  Brustkinder    gehen   da  vollständig 
parallel,  und  es  zeigt  sich  schliesslich,  dass, 
so  gross  auch  der  Unterschied  zwischen  den 
Erfolgen  natürlicher    und  künstlicher  Säug- 
lingsemährung    bei    den    armen   Leuten    zu 
Gunsten    ersterer    sein  mag,    dieser   Unter- 
schied   in    den    wohlhabenden    und    intelli- 
genten Gesellschaftskreisen    nur    noch    sehr 
klein   wird  und   dass  überhaupt  ein  Unter- 
schied    in     der    Sterblichkeit    kaum    mehr 
existirt. 

Wer  wollte  nun  behaupten,  dass  die  auch 
bei  den  Brustkindern  beobachtete  stattliche 
Mortalitätsziffer  durch  d\e  Nahrung  als  solche 
bedingt  ist?  Ist  es  nicht  eine  ungerechte 
Beurtheilung,  wenn  zur  Erklärung  dieser 
Sterblichkeit  die  vielen  Factoren,  welche  auf 
das  Gedeihen  des  Säuglings  Einfluss  auszu- 
üben vermögen,  herangezogen  werden,  wäh- 
rend  der  Misserfolg  der  künstlichen  Ernäh- 

*)  Der  Leser  findet  diese  Verhältnisse  in  aus- 
führlicher und  anschaulicher  Weise  auseinanderge- 
setzt im  1.  Capitel  des  Biedert 'sehen  Buches 
über  Säuglingsemährung. 


rung  einfach  durch  den  Mangel  eines  passen- 
den Nährmittels  erklärt    wird?     Uebersieht 
man    femer    ganz,    um    wieviel    schlimmer 
gerade    die    künstlich    genährten    Säuglinge 
durch  schlechte    äussere  Verhältnisse  daran 
sind  als  Brustkinder,  da  bei  ersteren  neben 
ganz     denselben     das    Gedeihen     ungünstig 
beeinflussenden  Factoren    noch  die  Mangel- 
haftigkeit der  dargereichten  Nahrung  bezüg- 
lich   Qualität,     Reinlichkeit,     Zubereitung, 
Diät    u.  s.  w.  u.  s.  w.  dazukommt?      Haben 
wir    femer    das    Recht,    die    Kuhmilch    — 
denn  um  diese  wird  es  sich  ja  doch  nur  bei 
der  künstlichen  Ernährung  handeln  —  als 
ein  mangelhaftes  und   nur  sehr  unvollkom- 
menes Ersatzmittel    anzusehen,    wenn    wir 
beobachten,  dass  mit  dieser,  die  oben 
angedeuteten  Verhältnisse    vorausge- 
setzt, ausserordentlich  gute  Resultate 
erzielt  werden?     Nein,  die  Kuhmilch  ist 
sicher  —  und  glücklicherweise  —  ein  ganz 
vortreffliches  Ersatzmittel,    nur   muss 
sie    auch    wirklich    gut  sein  und,  gleichviel 
welche  Methode  auch  gewählt  wird,  richtig 
angewandt  werden.    Es  ist  daher  eine  irrige 
Anschauung,  welche  verhängniss volle  Folgen 
nach  sich  zieht,  bei  eventuellen  Misserfolgen 
immer  nur  die  Unvollkommenheit  der  ange- 
wandten Methode  zu  bezichtigen  und  planlos 
von  einer  Methode  zur  anderen  überzugehen. 
Man    hat    sich    vielmehr    zu  überlegen,    ob 
nicht    auch  Fehler    in    der  allgemeinen  An- 
wendung   gemacht    worden    sind,    ob    nicht 
gegen  die  Principien  gefehlt  worden  ist,  die 
bei  jeder  Methode  beobachtet  werden  müssen, 
mit  einem  Worte,  ob  die  Forderungen 
der  Diätetik     genau     erfüllt     worden 
sind. 

Dem  Arzte,  der  die  Aufgabe  übernimmt, 
die  künstliche  Ernährung  eines  ihm  anver- 
trauten Säuglings  zu  leiten,  muss  es  vor 
Allem  zum  Bewusstsein  kommen,  dass  nicht 
so  sehr  eine  der  vielen  empfohlenen  und 
erprobten  Ernährungsmethoden  das  Ge- 
lingen derselben  verbürgt,  als  vielmehr  und 
beinahe  ganz  ausschliesslich  die  richtige  An- 
wendung derselben.  Die  richtige  Anwen- 
dung aber,  d.  h.  also  —  ganz  allgemein  ge- 
nommen —  die  Diätetik,  werden  wir  nur 
dann  kennen  lernen,  wenn  wir  den  Finger- 
zeigen folgen,  die  uns  das  Verhalten  eines 
normalen  Brustkindes  giebt.  Darin  ist  ja 
überhaupt  der  Kern  der  ganzen  künstlichen 
Ernährungslehre  enthalten,  die  aus  genauer 
Beobachtung  normaler  Brustkinder  gewonne- 
nen Resultate  für  die  künstlich  zu  nähren- 
den Kinder  anzuwenden.  Je  besser  wir  es 
verstehen,  letztere  in  gleich  günstige  Ver- 
hältnisse zu  versetzen,  wie  sie  das  Brust- 
kind geniesst,  um  so  bessere  Resultate  wer- 
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den  wir  erzielen.  Es  iet  durchaus  einseitig, 
diese  günstigen  Verhältnisse  damit  zu  er- 
reichen zu  suchen,  dass  man  die  Kuhmilch 
auf  diese  oder  jene  Weise  modificirt,  um  sie 
der  Frauenmilch  „ähnlich^  zumachen.  Ganz 
abgesehen  daTon,  dass  alle  diese  Versuche 
ihren  Zweck  doch  nicht  erreichen,  dass  man 
Yon  keiner  Kuhmilchmodification  sagen  kann, 
sie  w&re  der  Frauenmilch  ahnlicher  gewor- 
den, so  w&re  damit  doch  nur  ein  Theil 
alles  dessen  erreicht,  was  zum  Gedeihen  der 
Brustkinder  beitragt.  Dass  die  Ernährungs- 
methode nicht  das  ausschlaggebende  Princip 
ist,  muss  sich  jeder,  welcher  das  Wesen 
derselben  kennen  gelernt  und  gesßhen  hat, 
wie  grundyerschieden  dieselben  z.  Th.  con- 
struirt  sind,  eingestehen,  da  doch  mit  allen 
diesen  Methoden  Erfolge  erzielt  werden. 
Heubner^)  macht  mit  Recht  auf  diesen 
Umstund  aufmerksam,  indem  er  sagt,  dass 
es  sich  bei  den  yerschiedenen  Ernährungs- 
weisen „um  nicht  unerhebliche  qualitative 
Differenzen^  handelt:  „In  einem  Falle  wird 
ein  Nahrungsmittel  gereicht J  welches  einen 
yerhältnissmässig  hohen  Eiweissgehalt  be- 
sitzt (wenig  verdünnte  Kuhmilch),  in  einem 
zweiten  Falle  sucht  man  in  möglichst  hohem 
Fettgehalte  bei  niedrigem  Eiweissgehalt  das 
Heil  (Fettmilch,  Rahmmischungen,  Lah- 
m an  nasche  Milch),  in  einem  dritten  Falle 
ist  die  Nahrung  sehr  zuckerreich  (conden- 
sirte  Schweizermilch),  in  einem  vierten  tritt 
gar  an  die  Stelle  des  Zuckers  das  Mehl  als 
Kohlehydrat  (Liebigsuppe,  Kindermehle)  in 
einem  fünften  Falle  tritt  an  Stelle  des 
Casel'ns  das  Pepton  (Voltmer),  in  einem 
sechsten  zerlegtes  Hühnereiweiss  (Rieth)  — 
und  alle  diese  Nährmethoden  finden  ihre 
Lobredner,  sind  vielfach  in  Gebrauch,  müssen 
also  in  vielen  Fällen  doch  mit  Nutzen  in 
Anwendung  kommen.^  Es  erübrigt  wohl, 
daran  zu  erinnern,  dass  ausser  diesen  citirten 
Ernährungsmethoden  es  noch  eine  ganze  Menge 
anderer  giebt,  denen  wieder  andere  Prlnci- 
pien  zu  Grunde  liegen  (Backhaus^sche  Milch, 
Wiener  Säuglingsmilch,  Somatosemilch  etc. 
etc.).  Feer^)  sagt:  „Es  hat  sich  herausge- 
stellt, dass  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch 
der  Grad  der  Verdünnung  weniger  Wichtig- 
keit hat  als  die  absolute  Menge  der  Nah- 
rung, was  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
man  mit  den  allerverschiedensten  Mischungs- 
verhältnissen auskommen  kann.^  Es  ist 
natürlich  nicht  gleichgültig;  welche  von  den 
verschiedenen  Ernährungsmethoden  angewen- 
det   wird,    da    es   unter  diesen  auch  solche 


')  SäuglingsernähraDg  und  S&agliogsspit&ler. 

^)  BeobachtuDgen  über  die  NahrangsmeDgeD 
von  BrostkinderD.  Jahrbuch  für  Kinder-Heilkande 
1896,  Band  XLII. 


giebt,  die  trotz  Empfehlung  als  unrationell 
bezeichnet  werden  müssen.  Es  würde  hier 
zu  weit  führen,  alle  diese  Methoden  zu  be- 
sprechen und  zu  kritisiren.  Der  Arzt  hat 
unter  den  rationellen  Methoden  Auswahl 
genug,  und  wir  werden  in  diesem  Aufsatze 
noch  Gelegenheit  haben^  einige  derselben  zu 
erwähnen,  um  so  mehr  aber  soll  der  Arzt 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Diätetik  con- 
centriren.  Ohne  eine  peinlich  genaue  Aus- 
übung derselben  steht  das  Gelingen  der 
rationellsten  Ernährungsweise  in  Frage,  mit 
einer  solchen  kann  man  eventuell  auch  mit 
einer  weniger  rationellen  Methode  vorwärts 
kommen.  Es  kann  nicht  scharf  genug  her- 
vorgehoben und  den  Aerzten  ins  Bewusstsein 
gerufen  werden,  dass  das  ganze  eigentliche 
Wesen  der  künstlichen  Ernährung  in  der 
Diätetik  wurzelt.  So  spitzt  sich  also  die 
Lehre  von  der  künstlichen  Säuglingsernäh- 
rung nicht  so  sehr  auf  die  Frage  zu:  Wo- 
mit ernähren  wir  den  Säugling?,  sondern 
vielmehr:  Wie  ernähren  wir  ihn? 

Die  Beantwortung  letzterer  Frage  giebt 
uns  das  Verhalten  des  normalen  Brustkindes. 
Nun  verhält  sich  zwar  auch  das  Brustkind 
nicht  nach  einem  bestimmten  Gesetze,  viel- 
mehr finden  wir  besonders  bezüglich  der 
Nahrungsmengen  ganz  erhebliche  Schwan- 
kungen; jedoch  es  lässt  sich  sehr  leicht  ein 
Durchschnittstypus  feststellen,  und  dieser 
wird  für  uns  maassgebend  sein. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  ein  Brust- 
kind gut  gedeiht,  sind  in  der  Hauptsache: 
gnte  Nahrnng  und  richtige  Nahmngs- 
menge.  Wollen  wir,  dass  ein  künst- 
lich zu  nährender  Säugling  gut  ge- 
deihe, so  werden  wir  uns  also  um  diese 
beiden  Hauptpole  der  ganzen  Frage  — 
gute  Nahrung  und  richtige  Nahrungs- 
menge —  kümmern  müssen.  Eine  Reihe 
anderer  Fragen  beantwortet  sich  dann  von 
selbst. 

Wenn  wir  uns  nun  der  eingehenderen 
Besprechung  dieser  beiden  Hauptforderungen 
zuwenden,  so  haben  wir  zunächst  die  Frage 
zu  beantworten:  Was  ist  für  den  künstlich 
zu  nährenden  Säugling  eine  gute  Nahrang, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  dabei  nur  um 
Kuhmilch,  resp.  deren  Präparate  handeln 
kann?  Das  Brustkind,  welches  gut  gedeiht, 
bekommt  eine  Milch,  welche  von  vorzüglicher 
tadelloser  Qualität  ist,  und  welche  frei  von 
krankmachenden  Keimen  ist.  Dies  auf  die 
Nahrung  des  künstlich  zu  nährenden  Säug- 
lings übertragen,  müssen  wir  als  gute  Nah- 
rung diejenige  Kuhmilch  bezeichnen,  welche 
von  vorzüglicher  tadelloser  Qualität  ist,  und 
welche  keine  Krankheitserreger  enthält.  Eine 
so  beschaffene  Milch  ist  die  Grundbedingung 
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far  eine  gute  Nahrung.  Denn  es  ist  klar, 
dass  alle  Modificationen^  welche  wir  mit 
der  Kuhmilch  vornehmen,  um  sie  der  Frauen- 
milch „ähnlicher^  oder  um  sie  „leichter  ver- 
daulich** zu  machen,  nichts  nützen  können, 
wenn  wir  es  mit  einer  schlechten,  verdor- 
benen oder  vertuschten  Milch  zu  thun  haben, 
oder  wenn  die  Milch  Keime  enthält,  die 
eine  acute  oder  chronische  Intoxication  her- 
vorrufen. So  selbstverständlich  dies  auch 
klingen  mag,  so  dürfte  es  doch  nicht  un- 
nütz sein,  sich  immer  wieder  von  Neuem 
daran  zu  erinnern.  £s  scheint  doch,  als  ob 
die  Aufmerksamkeit  viel  mehr  auf  die  zu 
wählende  Milchmodification  gerichtet  ist,  als 
darauf,  woher  die  Milch  bezogen  wird,  ob 
diese  wirklich  gut  ist  und  allen  nöthigen 
Anforderungen  entspricht.  Eine  vorzügliche 
Milch,  unverfälscht,  von  tadelloser  Qualität, 
so  gehalten  und  gepflegt,  dass  sie  möglichst 
frei  von  gröberen  Verunreinigungen  ist  und 
möglichst  wenig  Keime  enthält,  eine  Milch, 
die  von  besonders  beobachteten  und  gefüt- 
terten Kühen  stammt,  bezeichnen  wir  als 
eine  „Kindermilch^,  also  als  diejenige  Milch, 
die  ganz  speciell  für  den  SängÜng  als  Nah- 
rung bestimmt  ist.  Nicht  jede  so  bezeichnete 
Milch  verdient  freilich  diesen  Ehrennamen. 
Concurrenz  und  grosse  Nachfrage  bringen  es 
mit  sich,  dass  in  allen  noch  so  kleinen 
Milchgeschäften,  -Kellern, -Ställen  etc.  Kinder- 
milch feilgehalten  wird,  die  jeden  anderen 
Namen  eher  verdiente  als  diesen.  Es  ist 
nicht  meine  Absicht  hier  des  Breiteren  aus- 
einanderzusetzen, welch*  ein  peinlich  sauberer 
und  sorgfältiger  Molkereibetrieb,  und  welche 
Menge  von  landwirthschaftlich  -  technischen 
und  hygienischen  Erfahrungen  nöthig  sind, 
um  die  Erzielung  guter  Kindermilch  zu  ge- 
währleisten. Das  Studium  dieser  Verhält- 
nisse ist  von  £0  grosser  Wichtigkeit  und  so 
interessant,  dass  sich  kein  Arzt  demselben 
entziehen  sollte.  Jedenfalls  müsste  es  für 
den  gewissenhaften  Arzt  eine  Hauptsorge 
mit  sein,  sich  darum  zu  kümmern,  wo  seine 
Clientel  eine  Milch  bekommen  kann,  die  den 
grossen  Anforderungen,  die  wir  stellen  müssen, 
gerecht  wird.  Mag  nun  aber  die  Milch  noch 
80  vorzüglich  sein,  mag  sie  noch  so  sorg- 
fältig gewonnen  und  die  Entwicklung  von 
Keimen  und  Sporen  durch  geeignetes  Ver- 
fahren (Kühlprocess  etc.)  noch  so  sehr  im 
Zaume  gehalten  sein,  wir  müssen  vorläufig 
noch  jede  ungekochte  Milch  als  von  Krank- 
heitserregern durchsetzt,  also  als  gesund- 
heitswidrig ansehen.  Leider.  Denn  ob  wir 
nun  kochen,  sterilisiren  oder  pasteurisiren, 
so  wird  doch  die  Güte  und  Ausnutzbarkeit 
der  Milch  mehr  oder  weniger  stark  beein- 
trächtigt.   Die  eminente  Bedeutung  des  üm- 


standes,  dass  der  Säugling  eine  gute,  mög- 
lichst leicht  ausnutzbare  Nahrang  erhält, 
zwingt  uns  aber,  uns  noch  einmal  vor  Augen 
zu  führen,  was  wir  mit  der  Keimfreimachung 
der  Milch  erreichen  können,  resp.  wie  weit 
wir  darin  gehen  dürfen.  In  erster  Reihe 
müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  wir 
nicht  daran  denken  können,  die  Milch  voll- 
ständig (im  bacteriologischen  Sinne)  steril 
zu  machen,  um  dies  zu  erreichen,  müssten 
wir  so  hohe  Temperaturen  (120°  C.)  anwen- 
den, dass  durch  diese  die  Milch  für  den 
GenusB  vollständig  unbrauchbar  wird.  Aber 
auch  schon  Temperaturen  von  100 — 102°  0. 
lassen,  wie  von  verschiedener  Seite  nachge- 
wiesen ist,  die  Milch  in  ihrer  qualitativen 
Structur  nicht  unbeeinflusst,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  länger  die  Milch  diesen  Tempera- 
turen ausgesetzt  bleibt.  Nun  wollen  wir 
aber  im  Grunde  genommen  doch  nichts  An- 
deres erreichen,  als  die  Milch  von  etwa  vor- 
handenen Tuberkel bacillen  und  anderen  In- 
fectionserregern  mit  Sicherheit  zu  befreien. 
Dies  gelingt  uns  schon  bei  einer  Temperatur 
von  ca.  70°  C.  (Flügge).  Wenn  wir  daher 
die  Milch,  wie  dies  meist  schablonenhaft 
geschieht,  recht  lange  kochen  oder  nach 
Soxhlet  sterilisiren,  so  thun  wir  sicherlich 
mehr  als  nothig  und  verschlechtern  unnützer- 
weise die  Milch,  ohne  irgend  einen  anderen 
Vortheil  dafür  zu  erhalten.  Der  Vorschlag 
Monti^s,  die  Milch  nur  zu  pasteurisiren, 
indem  man  sie  ca.  10  Minuten  lang  einer 
Temperatur  von  nur  80°  C.  aussetzt,  ist  sehr 
beachtenswerth,  da  dabei  die  Milch  am 
meisten  geschont  und  der  Hauptzweck  doch 
erreicht  ist.  Leider  kann  dieses  Verfahren 
im  Haushalte  nicht  gut  durchgeführt  wer- 
den; es  empfiehlt  sich  jedoch  sehr  für  alle 
im  grösseren  Stile  betriebenen  Molkereien. 
Indem  wir  die  Milch  der  Siedetemperatur 
aussetzen,  vernichten  wir  zwar  noch  eine 
grosse  Reihe  anderer  Bacterien,  die  aber 
meist  keine  pathogene  Bedeutung,  ja  viel- 
leicht eher  einen  uns  nützlichen  Zweck  haben. 
Die  Einwirkung  dieser  Temperatur  ist  also 
zum  mindestens  unnütz.  Wollen  wir  daher 
die  Milch  möglichst  schonen  und  sie  doch 
bei  von  gefährlichen  Krankheitserregern  hal- 
ten, so  werden  wir  dieses  Ziel  sicher  schon 
dadurch  erreichen,  dass  wir  die  Milch  ein- 
fach nur  aufwallen  lassen  oder  im  Soxhlet'- 
schen  Apparat  nur  einige  wenige  Minuten  im 
kochenden  Wasser  belassen.  Die  Haupt- 
sache bleibt,  dass  die  Milch  von  vornherein 
„leicht  sterilisirbar^  ist,  d.  h.  also  möglichst 
rein  gewonnen  und  conservirt  in  die  Hände 
des  Consumenten  kommt,  eine  Forderung, 
die  eben  eine  gute  Kindermilch  erfüllt.  Es 
lässt    sich    in   diesem   Capitel  noch   ausser- 
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ordentlich  viel  sagen  über  die  Gewinnung 
und  Pflege  der  Milch,  über  die  Bacterien  der 
Milch,  über  chemische  Umwandlangen,  die 
die  Milch  beim  Sterilisiren  erleidet,  über 
die  hausliche  Pflege  der  Milch  und  aller  mit 
ihr  in  Berührung  kommenden  Geräthschaften 
u.  8.  w.  u.  8.  w.  Aber  alle  diese  Dinge,  die 
ja  mehr  oder  weniger  geläufig  sind,  brauchten 
hier  nicht  erörtert  zu  werden,  da  uns  nur 
daran  lag,  dasjenige  besonders  hervorzuheben, 
was  nach  unserer  Meinung  die  Grund- 
bedingung für  die  Güte  der  Nahrung  aus- 
macht, also  eine  Eindermilch  von  bester 
Qualität,  welche  unter  möglichster 
Schonung  Yon  Krankheitserregern  be- 
freit worden  ist.  Es  sei  daher  auch  nur 
kurz  darauf  hingewiesen,  dass  es  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  die  Milch,  sobald  sie  im 
Haushalt  angelangt  ist,  sofort  zu  kochen 
oder  zu  sterilisiren  und  dann  alsbald  kühl 
zu  stellen  und  zu  halten  (Eisschrank,  Eis- 
wasser), und  dass  es  für  die  Reinhaltung 
der  Milch  Ton  grösster  Bedeutung  ist,  dass 
alle  Apparate,  Töpfe,  Geräthschaften,  Fla- 
schen, Pfropfen,  kurz  alles,  was  nur  irgend- 
wie mit  der  Milch  in  Berührung  kommen 
kann,  in  penibel  sauberer  Verfassung  zu 
halten  sind.  Der  besorgte  Hausarzt  wird 
sich  um  alle  diese  vielen  Kleinigkeiten  selbst 
kümmern  und  für  alles,  was  nur  in  Frage 
kommen  kann,  genaueste  Angaben  machen. 
Wie  mancher  sonst  ganz  unerklärliche  un- 
angenehme Zwischenfall  mag  wohl  daraus 
entstanden  sein,  dass  das  eine  oder  andere 
▼on  dem  scheinbar  Nebensächlichen  nicht 
gewissenhaft  und  genau  genug  beobachtet 
worden  ist? 

Wenn  wir  also  einem  Säuglinge  eine  gute 
keimfreie  Kuhmilch  verschaffen,  so  haben 
wir  gethan,  was  zu  thun  möglich  ist,  um 
ihm  bezüglich  guter  Nahrung  wenigstens 
annähernd  gleich  günstige  Verhältnisse  zu 
schaffen,  wie  sie  das  Brustkind  geniesst. 
Ein  Manco  bleibt  freilich  selbst  im  günstig- 
sten Fall  bestehen.  Es  bleibt  die  Differenz 
zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch  be- 
stehen mit  allen  für  das  Gedeihen  und  die 
Entwicklung  des  Kindes  möglichen  Folgen. 
Diese  Differenz  bleibt  bestehen,  auch  wenn 
man  eine  noch  so  genial  ausgedachte  Kuh- 
milch -  Näbrmethode  anwendet,  üeber  die 
chemischen  Unterschiede  zwischen  Frauen- 
milch und  Kuhmilch  sind  ganze  dicke  Bände 
geschrieben,  und  Viele  sind  ja  auch  der  Ueber- 
zeugung,  dass  alle  Misere  der  künstlichen 
Ernährung  nur  durch  diese  bedingt  ist.  Wie 
schon  einleitend  auseinandergesetzt,  können 
wir  diese  Anschauung  nicht  als  richtig  gel- 
ten lassen.  Wie  man  aber  auch  darüber 
denken  mag,   der  Umstand,   dass   dort,   wo 


man   es   dazu  hat,  und   wo   der  gute  Wille 
vorhanden  ist,  die  Ernährung  mit  Kuhmilch 
sehr  erfreuliche  Erfolge  aufweist,  muss  Jedem 
die  trostreiche  Gewähr  bieten,  dass  die  Kuh- 
milch   trotz    aller   chemischen   Unterschiede 
doch   eine   sehr   seh  ätzen  swerthe   Ersatznah- 
rung für  die  Frauenmilch  ist.     Und  kommt 
es   nicht   häufig    genug  vor,   dass   ein   Kind 
aus   unerklärlichen  Gründen  an  der  Mutter- 
brust   oder    bei    noch    so    oft    gewechselter 
Amme  nicht  gedeiht,  und  das  dann,  von  der 
Brust  abgesetzt,  bei  der  Flasche  rasch  empor- 
blüht?    Viel    bedeutsamer    als    alle   chemi- 
schen Unterschiede  machen   sich  gerade  bei 
diesem  Punkte   die   äusseren,   socialen  Ver- 
hältnisse   geltend.     Das    Proletarier  -  Brust- 
kind und  das  Brustkind  aus  reichem  Hause 
bekommen  beide  eine  Milch  von  gleich  guter 
Beschaffenheit    und    gleich    guter    Reinheit. 
Selbst  ungünstigste  hygienische  Verhältnisse 
können,  wenn  sonst  die  betreffende  Milch- 
spenderin gesund  bleibt,  auf  die  Milch  kaum 
nennenswerthen  schädlichen  Einfluss  ausüben. 
So  können  Beide,  das  eine  im  tiefsten  Schmutz, 
das  andere  unter  sorgfältigster  Pflege,  gleich 
gut    das    Säuglingsalter    überstehen.       Wie 
anders  sind  aber  dieselben  Kinder  bezüglich 
der   Nahrung    gestellt,    wenn    sie  künstlich 
genährt   werden.     Es   lässt  sich  wohl  kaum 
ein    grellerer   Unterschied    denken,    als   der 
hier  vorliegende.     Man  müsste   ein   natura- 
listischer Schriftsteller  sein,   um  das  Elend 
und  den  Schmutz,  unter  dem  so  viele  Kinder 
schmachten,   wirksam    zu    beschreiben,    und 
um  daraus  zu  ermessen,   in  welcher  Verfas- 
sung die  Nahrung  nach  Qualität  und  Pflege 
ist,    welche    diese    Kinder    bekommen.      Ss 
brauchen  gar  nicht  einmal  Kinder  aus  reiche^ 
Häusern,    welche  den  Kindern  beste   Milch 
und    geschultestes    Pflegepersonal    zur    Ver- 
fügung   stellen,    zum   wirksamen   Gegensatz 
gewählt  werden.    Der  Unterschied  ist   schon 
gross    genug,    wenn    jenen    armseligen,    be- 
klagenswerthen   Geschöpfen  Kinder  aus  sol- 
chen Elreisen  entgegengestellt  werden,  deren 
Verhältnisse  nur  einigermaassen  geordnet  und 
sicher  sind.     Aber  natürlich,  je  sorgfaltiger 
bei  der  Auswahl   der  Milch  verfahren  wird, 
je  gewissenhafter  und  sauberer  im  Haushalt 
mit  der  Milch  umgegangen  wird,  um  so  mehr 
wird  die   Nahrung   an   Güte   gewinnen.      Es 
ist  darum  kein  Wunder,   dass  die  Resultate 
der    künstlichen  Ernährung    um   so    bessere 
werden,  je  besser  situirt  und  je  intelligenter 
die  Gesellschaftsschichten  werden. 

Wenn  wir  nun  zugeben  müssen,  dass  wir 
bezüglich  guter  Nahrung,  trotz  unseres  grossen 
Vertrauens  zur  Kuhmilch,  dem  künstlich  zu 
nährenden  Säulinge  die  gleichen  günstigen 
Verhältnisse  des  Brustkindes  nicht  vollständig 
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yerschaffen  können,  so  sind  wir  doch  wenig- 
stens in  der  Lage,  die  zweite  Hauptforderung 
der  Diätetik  voll  und  ganz  zu  erfüllen,  näm- 
lich das  physiologisch  richtige  Nah- 
rungSYolumen  zu  geben.  Das  Gedeihen 
des  Brustkindes  hängt  nicht  nur,  wie  schon 
gesagt,  von  der  guten  Nahrung  ab.  Die 
richtige  Nahrungsmenge,  welche  das 
normale  Brustkind  zu  sich  nimmt,  ist  für 
sein  Gedeihen  von  ebenso  grosser  Bedeutung. 
So  wichtig  die  Frage  des  richtigen  Nahrungs- 
quantums  für  den  Säugling  auch  ist,  so  wird 
dieselbe  im  Allgemeinen  doch  leider  sehr 
▼ernachlässigt.  Wer  Gelegenheit  hat,  viele 
magendarmkranke  Kinder  zu  beobachten, 
wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass 
auch  Brustkinder  ein  starkes  Contingent  zu 
denselben  stellen.  Bei  diesen  ist  man  sich 
aber  sofort  darüber  klar,  und  die  Anamnese 
ergiebt  es  auch  bald,  dass  deren  Erkrankung 
im  Wesentlichen  Yon  einer  un zweckmässigen 
Diät,  und  zwar  meist  von  einer  Ueberfütte- 
rung  herrührt.  Nur  in  den  seltensten  Fällen 
ist  es  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 
selber,  welche  die  Erkrankung  des  Säuglings 
bedingt.  Man  thäte  daher  jedenfalls  gut 
daran,  auch  bei  Erkrankungen  künstlich  ge- 
nährter Säuglinge  in  allererster  Reihe  diesen 
Diätfehler  ins  Auge  zu  fassen,  und  man  wird 
auch  bei  diesen  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  recht  grobe  Verstösse  gegen  die  wich- 
tigsten Gesetze  der  Diätetik  constatiren 
können.  Wir  haben  alle  Veranlassung  an- 
zunehmen, dass  die  üeberfütterung  ebenso 
wie  bei  den  Brustkindern,  so  auch  bei  den 
künstlich  genährten  Säuglingen  der  über- 
wiegend häufigste  Grund  für  die  Erkrankung 
der  Verdauungsorgane  und  somit  auch  für 
die  Mangelhaftigkeit  der  allgemeinen  Ent- 
wicklung ist.  Im  gleichen  Sinne  hat  sich 
Gzerny^)  ausgesprochen,  indem  er  ausführt, 
dass  auch  bei  einer  allen  hygienischen  An- 
forderungen entsprechenden  Milch,  sowie 
auch  bei  Frauenmilch  Intoxication  entstehen 
kann,  wenn  die  Nahrung  zu  oft  imd  in  zu 
grossen  Mengen  Ter  abreicht  wird.  nT>ie  Ge- 
setzmässigkeit, mit  der  sich  die  Folgen  der 
Ueberemährung  einstellen,  ebenso  die  thera- 
peutischen Effecte,  welche  dadurch  erreicht 
werden,  dass  bei  eingetretener  Erkrankung 
die  Nahrung  einfach  auf  das  richtige  Maass 
reducirt  wird,  lassen  keinen  Zweifel  darüber 
aufkommen,  dass  ein  Zuviel  an  Nahrung, 
auch  wenn  dieselbe  kein  Gift  und  keine 
schädlichen  Bacterien  enthält,  im  kindlichen 
Organismus    zur    Intoxication   Veranlassung 


')  Gerny:  Zar  Kenntniss  der  Gastro-Enteritis 
im  Säaglin^salter.  Jahrbuch  f.  Eiuderheilk.  1897. 
Band  XLIV. 


giebt.^  Nun  wird  zwar  ein  in  Folge  tou 
Diätfehlem  erkranktes  Brustkind  ziemlich 
leicht  durch  Regelung  der  Diät  wieder  ge- 
heilt werden  können,  schwieriger  liegt  die 
Sache  jedenfalls  beim  künstlich  genährten 
Säuglinge.  Es  ist  daher  sicher  von 
grosserBedeutung,  dass  vonTornherein 
die  grösste  Sorgsamkeit  bezüglich  der 
Nahrungsmenge  ausgeübt  wird. 

Es  wird  sich  also  jetzt  für  uns  darum 
handeln  die  Mengen  zu  bestimmen,  bei  denen 
der  Säugling  gut  gedeihen  kann,  ohne  über- 
füttert zu  werden.  Dieser  Sorge  sind  wir 
beim  Brustkinde  enthoben,  da  sich  dieses 
sein  NahrungSYolumen  selbst  bestimmt.  Das 
Brustkind  trinkt  wohl  das  eine  Mal  etwas 
mehr  wie  das  andere  Mal,  wird  aber  im 
ganzen  genommen  selten  zu  viel  trinken  und 
über  das  physiologische,  ihm  zuträgliche 
Maass  hinausgehen,  wenn  es  nicht  methodisch 
dazu  Yerleitet  wird.  Denn  erstens  sorgt  die 
mit  dem  Saugact  yerbundene  Anstrengung 
dafür,  dass  die  einzelne  Mahlzeit  gewisse 
Grenzen  nicht  überschreitet,  eine  Anstrengung 
die  immer  grösser  wird,  je  länger  das  Kind 
trinkt,  so  dass  die  schliesslich  eintretende 
Ermüdung  dem  Mahl^  ein  Ende  macht,  und 
zweitens  lässt  der  lange  Schlaf  nach  dem 
Trinken  und  das  zufriedene  ruhige  Verhalten 
im  wachen  Zustande  die  Anzahl  der  Mahl- 
zeiten eine  nicht  zu  grosse  werden.  So  liegt 
nun  die  Sache  beim  künstlich  zu  nährenden 
Säulinge  nicht.  Diesem  kann  man  es  nicht 
überlassen,  selbst  zu  bestimmen,  wie  yiel  es 
trinken  will,  etwa  in  der  Weise,  dass  man 
ihm  eine  grosse  Tolle  Flasche  giebt  und  nun 
abwartet,  wie  viel  er  daTon  zu  sich  nehmen 
mag.  Aus  der  Flasche  bekommt  das  Kind 
die  Milch  meist  viel  leichter  als  aus  der 
Brust,  und  die  Anstrengungen  während  des 
Trink actes  erhöhen  sich  nicht.  Der  Säugling 
trinkt  daher  leicht  mehr,  als  ihm  zuträglich 
ist,  und  gewöhnt  sich  bald,  sehr  grosse 
Quantitäten  zu  trinken.  Die  Folgen  der 
üeberfütterung  bleiben  nie  aus,  und  so  sieht 
man  oft  zum  Erstaunen  ein  Kind  noch 
Caseinmassen  ausspeien  zu  einer  Zeit,  wo 
auch  der  Magen  des  Kuhmilchkindes  normaler- 
weise längst  entleert  sein  sollte. 

Um  nun  zu  bestimmen,  wie  gross  das 
Nahrungsquantum  sein  soll,  das  ein  Säugling 
für  die  einzelne  Mahlzeit  und  für  den  Tag 
zweckmässig  bekommen  muss,  müssen  wir 
uns  vergegenwärtigen: 

1.  Wie  gross  ist  die  jeweilige 
Magencapacität?  denn  diese  wird  dieGrösse 
der  Einzelmahlzeit  bestimmen,  und 

2.  wie  gross  ist  im  Mittel  das 
Tagesquantum  des  normalen  Brust- 
kindes? 
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Bei  fieantwortuDg  letzterer  Frage  werden 
wir  gleichzeitig  den  sehr  wichtigen  Aufschi uss 
darüber  erhalten,  wie  Tiel  Nährstoff  das 
Brustkind  mit  seiner  Nahrung  täg- 
lich erhält.  Ist  die  Grosse  des  Tages- 
quantums und  der  Magencapacität  bestimmt, 
so  ergiebt  sich  leicht  die  Anzahl  der  Mahl- 
zeiten und  deren  Zwischenpausen. 

Von  Yornherein  aber  können  wir 
unserer  Meinung  Ausdruck  geben, 
dass  die  künstliche  Ernährung  nur 
dann  Aussicht  auf  ein  gutes  Gelingen 
bietet,  wenn  bei  Tollstandig  reich- 
lichem Nährwerth  die  einzelnen  Mahl- 
zeiten und  auch  die  Zahl  derselben 
nicht  zu  gross  sind,  damit  den  Yer- 
dauungsorganen  Zeit  gelassen  wird, 
ihre  Kraft  bei  der  Ausnutzung  der 
Kuhmilch  zu  entfallen  und  eine  Stö- 
rung ihres  normalen  Verhaltens  nicht 
eintritt. 

Instruiren  wir  uns  zunächst  über  die 
Grösse  der  Magencapacität,  so  giebt 
Monti^),  entsprechend  den  üntersuchungs- 
ergebnissen  verschiedener  Autoren,  folgende 
Werthe  für  dieselbe  an 


Erste  Woche 

46—   50  ( 

ßcm 

Zweite  Woche 

70—  72 

M 

Dritte  Woche 

76-105 

V* 

Erster  Monat 

.     100—122 

n 

Zweiter  Monat            .     . 

.     140—158 

n 

Dritter  Monat  .... 

.     150—167 

n 

Vierter  Monat 

160—178 

n 

Fünfter  Monat       .     .     . 

.     170-180 

n 

Sechster  Monat     .     . 

.     180—200 

w 

Ende  des  ersten  Leben sjahrec 

1     800—400 

n 

80  dass  Feer  die  Meinung  ausspricht,  die 
Aufnahme  so  grosser  Nahrungsmengen  sei 
nur  dadurch  zu  ermöglichen  gewesen,  dass 
ein  Theil  der  Nahrung  noch  während  der 
Mahlzeit  den  Magen  verlassen  haben  und  in 
den  Darmkanal  eingetreten  sein  muss.  Wir 
haben  alle  Veranlassung,  bei  unseren  Be- 
rechnungen allzu  grosse  Werthe  zu  vermeiden 
und  lieber  die  von  Monti  angegeben,  den 
durchschnittlichen  Verhältnissen  entsprechen- 
den, Zahlen  zur  Grundlage  zu  wählen,  so 
dass  wir  die  üeberzeugung  haben  können, 
mit  letzteren  die  wirkliche  Fassungskraft 
des  Magens  nie  zu  überschreiten. 

Um  das  Nahrungsvolumen  zu  bestimmen, 
welches  ein  Brustkind  innerhalb  24  Stunden 
zu  sich  nimmt,  können  wir  verschiedene 
Wege  einschlagen.     Wir  können  u.  A. 

1.  das  von  Feer^)  aufgestellte  Gesetz 
anwenden,  wonach  ein  Kind  im  ersten 
Vierteljahre  16 — 17  %  (und  darüber)  seines 
Körpergewichtes  für  den  Tag  an  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  im  zweiten  relativ  weniger, 
allmählich  abnehmend  bis  12  %  des  Körper- 
gewichtes, 

2.  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Wägungen  ein  Durchschnittsmaass  berechnen, 

3.  ans  der  Anzahl  der  Calorien,  welche 
ein  Kind  entsprechend  seinem  Gewicht  in 
der  Nahrung  benöthigt,  das  Volumen  seiner 
Nahrung  berechnen. 

Sehen  wir  einmal  zu,  welche  täglichen 
Quantitäten  ein  Kind  nach  Feer  zu  sich 
nimmt,  das  bei  der  Geburt  3000  g  wiegt 
und  sich  einer  sehr  guten  Gewichtszunahme 
erfreut : 


Tabelle  I. 


Am  Ende  d. 

Körper- 
gewicht 

NabruDgs- 
TolnmiDa  ca. 

Im  Laufe  d. 

Nabmngt- 
▼olomloa  ca. 

1.  Woche 

2.  Woche 

3.  Woche 

4.  Woche 
II.  MoDats 

III.  MoDats 

IV.  MoDats 
V.  Monats 

VI.  Monats 

3000  g 
3500  g 
3750  g 
4000  g 
5000  g 
5800  g 
6450  g 
7000  g 
7400  g 

(16  «/„)          480  g 
(16  %)          640  g 
(16%)          600  g 
(16  %)          640  g 
(16  0/0)           800  g 
(16  %)          920  g 
(16-14  »/„)  930  g 
(13  %)          910  g 
(12  «/«)          900  g 

2.  Woche 

3.  Woche 

4.  Woche 
II.  Monats 

III.  Monats 

IV.  Monats 
V.  Monats 

VI.  Monats 

610  g 
670  g 
620  g 
720  g 
860  g 
925  g 
920  g 
905  g 

Nach  Feer^)  würde  das  Mittel  aus  den 
maximalsten  Nahrungsaufnahmen  von 
sieben  fortlaufend  beobachteten  firustkindem 
die  oben  citirten  Grössen  f&r  die  Magen- 
capacität z.  Th.  ganz  bedeutend  überschreiten. 


^  Monti:  Kinderheilkande in  Einzel darstellan- 
gen.    Heft  1. 

^)  Feer:  Beobachtungen  über  die  Nahrangs- 
mengen  yon  Brnstkindern.  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde 1896.     Band  XLÜ. 


Die  in  dieser  Tabelle  schematisch  auf- 
gestellten Gewichtszunahmen  sind,  wiewohl 
sie  von  einem  gut  genährten  Brustkinde 
erreicht  werden,  ziemlich  hoch  und  über- 
wiegen sicher  die  Gewichts  Verhältnisse  künst- 
lich genährter  Säuglinge  in  den  meisten 
Fällen.  Wir  haben  aber  mit  Absicht  das 
Beispiel  eines  sich  sehr  lebhaft  entwickelnden 
Kindes    gewählt.      Der    Einfachheit    halber 

8)    1.  C. 
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haben  wir  die  Nahrungsvolamina  im  ersten 
Vierteljahre  durchschnittlich  nur  mit  16  % 
des  Körpergewichtes  berechnet,  wahrend  sie 
z.  Th.  17  %  desselben  überschreiten. 

Vergleichen  wir  mit  den  in  Tabelle  I 
berechneten  Nahrungsmengen  diejenigen, 
welche  in  praxi  an  firustkindem  genau 
beobachtet  sind,  und  über  die  Camer  er') 
folgende  Tabelle  aufgestellt  hat: 

Tabelle  II.     (Nach  Garn  er  er.)     Mittelwerthe   fdr 

den  Milohbedarf. 


Mitte  der  1  ^^a 
2.  Woche  1  ^^  8 

Mitte  der  1  „^  ^ 
7.  Woche  /  ''"  8 

Mitte  der 


}880g 


14.  Woche 

Ende  der  j  83^  g 


Mitte  der  1  r^oa 
4.  Woche  1  ^  « 

Ende  der  1  onn  « 
10.  Woche  ]  ^^  « 

Mitte  der  1  «/wv  ^ 
17.  Woche  I  ®^  « 


20.  Woche 


Wenn  wir  nun  schliesslich  den  dritten 
oben  bezeichneten  Weg  einschlagen  und  aus 
der  Calorienmenge,  die  das  Brustkind  seinem 
Gewichte  nach  für  seinen  Unterhalt  benothigt, 
sein  tägliches  Nahrungsvolumen  berechnen, 
so  gehen  wir  Ton  dem  ^on  Rubner  aufge- 
stellten Grundsatze  aus,  dass  der  Nahrungs- 
bedarf  im  grossen  und  ganzen  in  jedem 
Alter  der  Körperoberfl&che  proportional  ist. 
Da  nun  die  Korperoberfl&che  um  so  grösser 
im  Yerhältniss  ist,  je  kleiner  das  Individuum 
ist,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Nahrungsbedarf, 
resp.  die  nöthige  Calorienmenge  relatir  beim 
S&uglinge  am  grössten  ist.  Nach  Camerer 
braucht  der  Säugling  pro  Kilo  und  Tag  100 
bis  80  Galerien,  ein  Kind  im  10.  Lebens* 
jähre  ca.  60  Calorien  und  der  Erwachsene 
40  bis  80  Calorien.  Nehmen  wir  nun  für 
den  Säugling  in  seiner  ersten  Lebenszeit 
einen  Nahrungsbedarf  im  Werthe  von  100 
Calorien  für  ein  Kilogramm  seines  Gewichtes 
und  fBr  den  Tag  als  nöthig  an,  in  den 
späteren  Monaten,  nachdem  er  sich  um  das 
Doppelte  seines  Gewichtes  und  in  seiner 
Grösse  erheblich  vermehrt  hat  und  auch  das 
Wachsthum  nicht  mehr  in  so  rapider  Weise, 
wie  bisher,  weiter  schreitet,  noch  90  Calorien, 
so  sind  wir  im  Stande,  nach  dem  uns  be- 
kannten Caloriengehalte  der  Frauenmilch  das 
nöthige  Tagesquantum  zu  berechnen.  Die 
Frauenmilch  enthält  nach  Heubner^^)  bei 
einer  von  ihm  als  durchschnittlich  ange- 
nommenen Zusammensetzung  mit  1,0 — 1,2  % 
Eiweiss,  3,5  %  Fett  und  6,5  ^/o  Zucker  rund 
640  Calorien  in  einem  Liter.  Wenn  wir 
der  üebersicht  halber  dieselben  Zeitabschnitte 
wählen,  die  Camerer  in  der  vorigen  Tabelle 
aufgestellt  hat,  und  uns  auch  dementsprechend 


^)  Camerer:    Stoffwechsel  des  Kindes. 
'<»)  1.  0. 

Tb.M.9S. 


das    Körpergewicht    berechnen,    so    erhalten 
wir  folgende  Tabelle: 

Tabelle  III. 


Zelt 


Mitte  der 

2.  Woche 

Mitte  der 

4.  Woche 

Mitte  der 

7.  Woche 

Ende  der 

10.  Woche 

Mitte  der 

14.  Woche 

Mitte  der 

17.  Woche 

Ende  der 

20.  Woche 


Bot- 
•prechendea 
Körper- 
gewicht 


Bnt- 

■precbesder 

Oaloiien- 

bedarf 


Est- 

spr^cbendes 

Mllob- 

qauitnm 


3250  g 
8900  g 
4500  g 
5800  g 
5900  g 
6800  g 
6700  g 


825 

390 
450 
580 
581 
567 
603 


508  g 
610  g 
703  g 
828  g 
830  g 
886g 
940  g 


Stellen  wir  nun  zum  Vergleiche  die 
bisher  gefundenen  Resultate  zusammen,  so 
ergiebt  sich 

TabeUe  IV. 


Mitte  der 

2.  Woche 

Mitte  der 

4.  Woche 

Mitte  der 

7.  Woche 

Ende  der 

10.  Woche 

Mitte  der 

14.  Woche 

Mitte  der 

17.  Woche 

Ende  der 

20.  Woche 


Tages- 

qnantnm 

nach 

Feer 


510  g 
620  g 
720  g 
860  g 
925  g 
920  g 
905  g 


Mittel- 
werthe 
oaeb 
Camerer 


Tagee- 

qaantam 

oaeh  dem 

Calorien- 

bedarf 


440  g 

580  g 
770  g 
800  g 
880  g 
860  g 
890  g 


508  g 
610  g 
708  g 
828  g 
830g 
886g 
940  g 


Wenn  die  Camerer* sehen  Mittelwerthe 
hinter  den  Werthen,  die  wir  nach  Feer  und 
nach  dem  Calorienbedarfe  rhalten  haben, 
etwas  zurückbleiben,  so  erklärt  sich  das 
wohl  dadurch,  dass  erstere  eben  nur  einem 
Kinde  mit  mittleren  Gewichtszunahmen  ent- 
sprechen, während  letztere  einem  Kinde  mit 
sehr  starker  Gewichtszunahme  angepasst  sind. 
Jedenfalls  ist  es  für  unsere  nun  folgenden 
Deductionen  von  grossem  Interesse,  dass 
gerade  diese  der  practischen  Beobachtung 
entspringenden  Mittelwerthe  sich  innerhalb 
sehr  enger  Grenzen  bewegen. 

Ehe  wir  in  unseren  Betrachtungen  weiter 
schreiten,  seien  noch  die  Zahlen  wieder- 
gegeben, die  nach  den  Berechnungen  Feer's^^) 
das  tägliche  Nahrun gsvolumen  eines  normalen 


11 


)  I.e. 


48 


668 


SehletlBgttr,  KQottliehtt  SftugllufteniAlirttBg. 


rhempen  tische 
Mouatsheftc^ 


Brustkindes 
stellen : 


Yon    mittlerem    Gewichte    dar- 


1.  Woche  291  g 

2.  -  549  g 

3.  -  590  g 

4.  -  652  g 

5.  -  687  g 

6.  -  786  g 

7.  785  g 

8.  804  g 

9.  -  815  g 

10.  -  800  g 

11.  808  g 

12.  -  828  g 
18.  -  852  g 


14.  Woche 

16.  - 
16. 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 
21. 

22.  - 
28. 

24. 

25.  - 

26.  - 


870  g 
878  g 
893  g 
902  g 
911  g 
928  g 
947  g 
956  g 
958  g 
946  g 
928  g 
919  g 
917  g 


Aus  allen  diesen  Berechnungen  und  Be- 
obachtungen dürfen  wir  das  gesetzm&ssig 
immer  wiederkehrende  und  darum  als  phy- 
siologisch zu  bezeichnende  Verhalten  ab- 
leiten, dass  das  Brustkind  in  den  ersten 
Lebensmonaten  rapide  mit  seinem 
täglichen  Nahrungsquantum  ansteigt, 
dass  es  aber  das  Maximum  schon  am 
£nde  des  ersten,  spätestens  am  An- 
fange des  zweiten  Vierteljahres  er- 
reicht. Im  zweiten  Vierteljahre  macht 
sich  im  Gegentheil  die  Tendenz  zur 
allmählichen  Abnahme  in  der  Tages- 
inenge  bemerkbar.  Das  Maximum 
beträgt  für  den  Tag  900  g,  höchstens 
schwankt  es  zwischen  900  bis  1000  g. 
Wenn  wir  nun  Werth  darauf  legen,  dass 
uns  das  normale  Brustkind  in  seinem  Durch- 
schnittstypus als  Muster  für  unser  Verhalten 
einem  künstlich  zu  nährenden  Säugling 
gegenüber  dienen  soll,  so  folgt  aus  obigem 
Gesetze  als  einzig  naturgemässe  Regel, 
dass  die  Nahrungsmenge  in  den  drei 
ersten  Monaten  continuirlich  gestei- 
gert werden  muss,  bis  sie  schliesslich 
auf  900  g  pro  Tag  angelangt  ist,  dass 
aber  dann  diese  NahrungsgrÖsse  nicht 
mehr  wesentlich  überschritten  werden 
darf. 

Ohne  Weiteres  aber  wird  es  auch  klar 
sein,  dass  in  praxi  gegen  diese  Regel  sehr 
häufig  TerstoBsen  wird,  uod  dass  meist  -viel, 
oft  sehr  Tiel  grossere  Tagesmengen  den 
Säuglingen  verabreicht  werden.  Auch  ein 
Blick  auf  die  diesbezüglichen  Tabellen,  welche 
in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  enthalten 
sind,  beweist  uds,  dass  obiges  den  natürlichen 
Verhältnissen  entsprechende  Gesetz  nur  sehr 
wenig  beobachtet  zu  werden  pflegt.  Escherich 
mit  seiner  volumetrischen  Methode  ist  von 
allen  Autoren  so  ziemlich  der  einzige,  welcher 
den  Werth  der  physiologischen  Nahrungs- 
mengen hervorhebt.  Nach  der  von  diesem 
Autor  aufgestellten  Tabelle  steigt  die  tägliche 


Nahrungsmenge  allerdings  rascher  an,  als  es 
unseren  Berechnungen  entspricht,  da  der 
Säugling  schon  Mitte  des  II.  Monats  900  g, 
und  Mitte  des  III.  Monats  1000  g  erhalten 
soll.  Diese  1000  g  werden  aber  während 
des  Säuglingsalters  nicht  mehr  überschritten, 
sind  also  das  Maximum.  Escherich  und 
seine  Schüler  sind  es  auch,  die  auf  die 
schädlichen  Folgen  zu  grosser  Nahrungs- 
mengen besonders  aufmerksam  machen,  da 
solche  schon  aus  rein  mechanischem  Grunde 
zur  Erschlaffung  des  Magens  Veranlassung 
geben.  Ganz  horrend  sind  oft  die  Quanti- 
täten, welche  unvernünftige  Mütter  ihren 
Kindern  zu  reichen  pflegen.  1500  g  Nahrungs- 
volumen und  darüber  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  sind  häufig  zu  beobachtende  That- 
sachen.  Wir  werden  solche  unphysio- 
logische Erährungsweise  auch  dann 
für  verwerflich  halten,  wenn  der  also 
behandelte  Säugling  anscheinend  ohne 
Schädigung  seiner  Gesundheit  davon- 
kommt. Auch  der  Hinweis  auf  gesunde 
Brustkinder,  welche  mehr  als  obige  durch- 
schnittliche Tagesmengen  ohne  Schaden  zu 
sich  nehmen,  wird  uns  nicht  von  dem  Grund- 
satz abbringen  können,  dass  nicht  exceptioo eil 
grosse  oder  kleine  bei  Brustkindern  be- 
obachtete Tagesmengen  das  Muster  für  die 
Diätetik  der  künstlichen  Ernährung  darstellen 
können,  sondern  dass  uns  dafür  nur  das 
Brustkind  in  seinem  Durchschnittstypua 
dienen  kann. 

Wenn  wir  nun  verlangen,  dass  ein  künst- 
lich genährter  Säugling  dieselben  Nahrungs- 
mengen wie  das  Brustkind  bekommt,  so 
müssen  wir  folgerichtig  auch  verlangen,  dass 
er  mit  der  Nahrung  ebensoviele  Nähr- 
stoffe wie  letzteres  erhalte.  Es  hiesse  mit 
einer  Hand  wieder  nehmen,  was  die  andere 
gegeben  hat,  wenn  wir  zwar  das  physiologisch 
richtige  Maass  reichen,  damit  aber  das  Kind 
in  TJnterernähruDg  halten  oder  zum  mindesten 
nicht  reichlich  genug  nähren.  Es  kann  docli 
wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Nähr- 
kraft der  Frauenmilch  gerade  so  bemessen 
ist,  dass  sich  ein  Kind  dabei  gut  entwickelt. 
Die  vernunftgemässe  Folgerung  ist,  dass  auch 
die  künstliche  Säuglingsnahrung  dieselbe 
Nährkraft  besitzen  muss.  Von  dieserFolgerung 
können  wir  auch  dadurch  nicht  abgebracht 
werden,  dass  nachgewiesen  ist,  dass  Kinder, 
welche  experimenti  causa  eine  nur  sehr 
gerin gwertb ige  Milchnahrung  erhielten,  inner- 
halb der  kurzen  Versuchszeit  nicht  nur  sich 
auf  dem  Status  quo  erhielten,  sondern  sogar 
noch  eine  Kleinigkeit  zunahmen  (Biedert). 
Es  erscheint  darum  angebracht,  einmal  nach- 
zuprüfen, welche  von  den  bekannten  und  in 
praxi     häufiger     angewandten     Emährungs- 


XII.  Jahrg&ng.l 
Deeember  IA98.J 


Scbltttinger,  KÜottliehe  SttuglioKtarnährung. 


669 


methoden  einen  Calorienwerth  besitzen,  der 
dem  der  Frauenmilch  gleich  ist  oder  doch 
sehr  nahe  steht. 

Beginnen  wir  mit  der  heute  noch  vielfach 
angewandten  Kuhmilchyerdönnungsmethode, 
bei  der  mit  sehr  starken  Yerdönnungen  be- 
gonnen und  nur  langsam  zu  immer  st&rkeren 
Concentrationen  geschritten  wird,  eine  Me- 
tbode^  welche  Ton  Biedert  als  die  empfeh- 
lenswertheste  gepriesen  und  Tertheidlgt  wird, 
so  enth&lt 

1  Liter  dreifach  verdünnte  Milch  mit 
6%  Zucker  ca.  870  Galerien, 

1  Liter  um  das  Doppelte  Terdünnte  Milch 
mit  6%  Zucker  ca.  410  Caloriefi, 

1  Liter  um  das  gleiche  Quantum  ver- 
dünnte Milch  mit  6^/o  Zucker  ca.  500  Gale- 
rien, 

1  Liter  zu  einem  Drittheil  verdünnte 
Milch  mit  6%  Zucker  ca.  575  Galerien. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  man  mit  einer 
um  mehr  als  ein  Drittheil  verdünnten  Milch, 
selbst  wenn  der  Zuckergehalt  nach  Biedert 
auf  6%  gehalten  wird,  dem  Säugling  eine 
im  Vergleich  zur  Frauenmilch  viel  zu  nähr- 
stoffarme Nahrung  reicht,  da  die  Frauen- 
milch, wie  schon  gesagt,  in  einem  Liter  ca. 
640  und  wahrscheinlich  noch  mehr  Galerien 
enthält.  Ein  Ausgleich  könnte  nur  durch 
ein  übermässig  grosses  Nahrungsquantum 
erzielt  werden.  Das  Biedert^  sehe  Rahm- 
gemenge ^')  ist  natürlich  gehaltreicher  als 
das  einfache  Kuhmilch -Wassergemenge,  aber 
auch  die  Rahmgemenge  haben  erst  mit  Ge- 
menge y,  einer  Mischung,  welche  fast  iden- 
tisch mit  der  6  ärtn ergehen  Fettmilch 
ist,  einen  der  Frauenmilch  nahekommenden 
Nährwerth  erreicht.  1  Liter  Rahmgemenge  V 
hat  auf  Grundlage  der  von  Biedert  an- 
gegebenen Zusammensetzung  ca.  6 10  Galorien- 
gehalt.  Die  Heu  bn  er- S  o  xhl  et '  sehe 
Mischung*^)  enthält  in  1  Liter  ca.  600  Ga- 
lerien.    Die    Gärtnerische    Fettmilch,    auf 

*')  Die  Biedert' sehen  Rahmgemeoge  setzen 
sich  feigen dermaassen  zusammen: 

Gemenge  I: 
Vs  Liter  Rahm  ^g  Liter  (67©)  Zuckerwasser. 

Gemenge  II: 
Ys  Ltr.  Rahm,  %  Ltr.  Zuckerwasser,  Y,g  Ltr.  Milch. 

Gemenge  III: 
Yg  Ltr.  Rahm,  %  Ltr.  Zucker wasser,  Vs  L^^"«  Milch. 

Gemenge  IV: 
Vg  Ltr.  Rahm,  %  ^^^'  Zuckerwasscr,  Y4  Ltr.  Milch. 

Gemenge  V: 
Ys  Ltr.  Rahm,  Ys  ^^^'  Zuckerwasser,  Vs  Ltr.  Milch. 

'*)  Die  Heubner-Soxhiet'sche  Mischung  be- 
steht aus  2  Tbeilen  Kuhmilch  und  1  Theil  12,3% 
^Ndilchzucker  haltigen  Mehlabkochung.  (Rp.:  500  g 
Musterstallmilch  mit  250  g  Hafermehl-  (oder  andere 
Mehl-)  abkochung  mischen,  nachdem  der  Mehlab- 
kochung 30  g  besten  Milchzuckers  beigesetzt  ist). 


6%  Zucker  gebracht,  enthält  ebenfalls  in 
1  Liter  c*.  600  Galerien.  Die  Steffen'sche^^) 
Milchmischung  enthält  auf  Grundlage  der 
Ton  Steffen  angegebenen  Zusammensetzung 
in  1  Liter  ca.  680  Galerien.  Wiener  Säug- 
lingsmilch ^^),  Mischung  I  enthält  in  1  Liter 
ca.  500  Galerien,  Mischung  II  ca.  580  Ga- 
lerien. Ohne  auf  andere  Methoden  näher 
einzugehen,  können  wir  jetzt  schon  ersehen, 
dasa  uns  demnach  eine  Reihe  von  bewährten 
Ernährungsmetheden  zur  Verfügung  steht, 
mit  Hilfe  deren  wir  dem  Säugling  mit  glei- 
chem Nahrun gSTolumen  auch  den  gleichen 
Nährwerth  geben  können,  wie  ihn  das  Brust- 
kind bekommt« 

Es  ist  nun  an  der  Zeit,  zu  bestimmen, 
wie  gross  die  einzelne  Mahlzeit  sein  soll, 
und  wie  viel  Mahlzeiten  am  Tage  der  Säug- 
ling zweckmässig  bekommen  soll.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  ist  jetzt  sehr  leicht, 
da  die  Magencapacität  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Mahlzeit  bestinunt  und  man  durch 
Division  des  uns  nun  bekannten  Tagesquan- 
tums durch  jene  die  Anzahl  der  Mahlzeiten 
erhält.  Wir  können  daher  leicht  ein  Schema 
aufstellen,  nach  dem  der  Säugling  genährt 
werden  kann.  Für  die  ersten  Lebenstage, 
in  denen  die  Verhältnisse  etwas  eigenartiger 
liegen,  hat  Feer^^)  an  3  Brustkindern  fol- 
gende durchschnittliche  Nahrungsaufnahmen 
beobachtet: 


1.  Tag  0  g 

2.  Taif  13  g 

3.  Tag  163  g 

4.  Tag  322  g* 

5.  Tag  436  g 


6.  Tag  491  g 

7.  Tag  584  g 

8.  Tag  563  g 

9.  Tag  609  g 
10.  Tag  572  g 


Mit  Einschluss  der  sechs  von  G  a  m  e  r  e  r 
berichteten  Beobachtungen  stellt  Fe  er  folgen'» 
des  Durschnittsquantum  für  die  ersten  zehn 
Lebens  tage  auf: 

1.  Tag  21  g  6.  Tag  392  g 

2.  Tag  82  g  7.  Tag  461:  g 

3.  Tag  194  g  8.  Tag  466  g 

4.  Tag  301  g  9.  Tag  487  g 

5.  Tag  349  g  10.  Tag  466  g 


^*)  Die  S&uglinp;8nahrung  nach  Steffen  wird 
folgendermaassen  zubereitet:  140  g  Kalbfleisch  wer- 
deu  mit  Ya  Liter  Wasser  ohne  jeden  Zusatz  und 
ohne  Salz  eine  halbe  bis  %  Stunden  lang  gekocht 
und  dann  mit  gekochtem  Wasser  auf  einem  halben 
Liter  aufgefüllt.  Dann  wird  Milch  mit  dieser  Bouillon 
zu  gleichen  The.ilen  (event.  auch  mehr  oder  weni^ser) 
f2;emischt  und  dieser  Mischung  auf  je  100  g  1  Kaffee- 
löffel Sahne  und  3,8  g  Milchzucker  hinzugesetzt. 

")  Die  Wiener  Säuglingsmilch,  welche  Ton 
Monti  als  Säuglingsnahrung  eingeführt  worden  ist, 
ist  im  Wesentlichen  eine  Mischung  von  Molke  und 
Vollmilch.  Mischung:  I  (für  junge  Sriuglinfi;e)  be- 
steht aus  gleichen  Theilen  Molke  und  Vollmilch, 
Mischung  II  (für  ältere  Säuglinge)  besteht  aus 
2  Theilen  Vollmilch  und  1  Theil  Molke. 

^«)  1.  c. 

48' 


670 


Schletlii|rer,  KÜnttlielie  SäugliBgisrolhruog. 


rherapentlache 
Monatsheft«. 


Unter  Berücksichtigung  alles  bis- 
her Gesagten,  können  wir  folgendes 
Schema  für  die  Anzahl  und  Grosse  der 
einzelnen   Mahlzeiten   aufstellen. 

Tabelle  V. 


l.Tag 

2.  Tag 

3.  Tag 

4.  Tag 

5.  Tag 

6.  Tag 

7.  Tag 
2.  Woche 
B.  Woche 
4.  Woche 
6.  Woche 

6.  Woche 

7.  Woche 

8.  Woche 

9.  und  10.  Woche 
11.  und  12.  Woche 

IV.  Monat 

V.  Monat 

VI.  Monat 


8 
8 
8 
8 
8 
8 
7 
7 
6 
6 
6 
5 
ö 
5 
5 
5 
5 
5 


10g 

20g 

30  k 

40  g 

45  g 

50g 

70  g 

80g 

100  g 

110  g 

120  g 

140  g 

150  g 

160  g 

nog 

180  g 
180  g 
180  g 


80g 
160  g 
240  g 
320  g 
360  g 
400  g 
490g 
560  g 
600g 
660  g 
720  g 
700  g 
750  g 
800g 
850g 
900  g 
900  g 
900g 


1-2- 

O    CD 
»Ö    "-1 

O   ci 
S    D 


OB   Q 

OD    O 


Im.  sechsten,  auch  schon  im  fünften 
Lebensmonat  könnte  zu  einer  oder  anderen 
Milchportion  Eindermehl  beigefügt  werden, 
das  dann  sicher  schon  gut  vertragen  wird 
und  den  Nährwerth  der  täglichen  Nahrung 
erhöht.  Im  zweiten  Halbjahre  wird  die 
Milch  weiter  in  fünf  einzelnen  Portionen 
gegeben,  doch  könnte  in  dieser  Zeit  die 
Tagesmenge  von  1000  g  bis  auf  schliesslich 
1^00  g  allmählich  erhöht  werden.  Dazu 
kämen  dann  noch  in  gesteigerter  Dosis  Kinder- 
mehle, Breie,  Eier  u.  s.  w.  als  angemessene 
Beikost. 

Wenn  wir  nach  obigem,  sich  ganz  nator- 
gemäss  ergebenden,  Schema  Terfahren,  so 
sehen  wir  unseren  vorher  geäusserten  Wunsch 
erfüllt:  Der  Säugling  erhält  eine  Mahlzeit, 
die  der  Fassungskraft  des  Magens  entspricht, 
▼on  der  man  sogar  behaupten  kann,  dass  sie 
den  Magen  nicht  ad  maximum  ausfüllt,  und 
die  Anzahl  der  Mahlzeiten  ist  eine  verhält- 
nissmässig  geringe.  Darum  ist  es  uns  auch 
in  wünschenwerther  Weise  gestattet,  zwischen 
den  einzelnen  Mahlzeiten  recht  lange  Pausen 
zu  machen,  innerhalb  deren  sich  der  Magen 
▼ollständig  entleeren  und  freie  Salzsäure  ge- 
bildet werden  kann.  Die  Verdauungsthätig- 
keit  wird  nicht  übermässig  in  Anspruch  ge- 
nommen und  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane durch  die  dadurch  gebotene 
Schonung  auf  voller  Höhe  erhalten. 

Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten ergeben  sich  von  selbst.  Dieselben 
sollen   auch    in    der    ersten   Lebenszeit,    wo 


auch  in  der  Nacht  den  Säuglingen  Nahrung 
gereicht  wird,  in   der  Regel  niemals  kürzer 
sein,  als  drei  Stunden.   Je  seltener  die  Mahl- 
zeiten werden,  um  so  länger  sollen  auch  die 
Zwischenpansen  werden,  und  um  so  seltener 
soll    auch    zur  Nachtzeit   Nahrung    gegeben 
werden.     Wenn  der    Säugling  sechs    Mahl- 
zeiten, ganz  eicher  aber  wenn   er  nur  noch 
5  Mahlzeiten  innerhalb   24  Standen  erhält, 
muss   er  entwöhnt    sein,    in    der  Nacht    zu 
trinken.    Bei  nur  5  Mahlzeiten  ergiebt  sich 
eine  Minimal-Zwischenpause  von  vierstündiger 
Dauer  ganz  von  selbst.    Czerny^^)  empfiehlt 
bereits    seit    längerer    Zeit    bei    Kuhmilch- 
nahrang dia  vierstündige  Pause  zwischen  den 
einzelnen  Mahlzeiten,   indem  er  davon  aus- 
geht, dass  der  Magen  nicht  vor  drei  Stunden 
leer  ist  und  erst  danach  die  £ntwickeinng 
freier  Salzsäure,    welche  wegen   ihrer  anti- 
septischen  Kraft  gerade   für   den    künatlich 
genährten  Säugling  von  besonderer  Bedeutung 
ist,  ihr  Maximum  erreichen  kann.   Die  Kin- 
der gewöhnen  sich  ausserordentlich  leicht  an 
die   längeren   Pausen    und    fühlen    sich    bei 
streng  beobachteter  Ordnung   am  wohlsten. 
und  auch  die  Mütter  und  Pflegerinnen  haben 
dabei   eine   sehr  bequeme  Tagesein theilung, 
die  ihnen    das   Aufziehen    des  Kindes    sehr 
erleichtert. 

Indem  wir  nun  zum  Schlüsse  gekommen 
sind,  wollen  wir  noch   einmal  kurz  hervor- 
heben, um  was  es  uns  in  dem  bisher  Abge- 
handelten   besonders    zu    thon    war.      Wir 
sagten   einleitend,   dass  wir  mit  der  kanst- 
lichen    Ernährung    nur    dann    gute    Erfolge 
erzielen  werden,    wenn   wir    dem  Säuglinge 
dieselben  günstigen  Verhältnisse  bieten,   die 
das  Gedeihen  des  Brustkindes  bedingen.    Die 
Diätetik  zeigt  uns  den  Weg,  auf  dem  wir, 
soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  dieses  Ziel 
erreichen    können,    indem    wir    durch    diese 
lernen,  wie  die  Nahrung  beschaffen  sein  soll, 
und  wie  viel  dem  Alter  entsprechend   gege- 
ben werden  muss.    Darum  ist  auch  die  Diä- 
tetik der  wichtigste  und  beachtenswertbeste 
Factor,  und  ganz  falsch  und  verfehlt  ist  es, 
seine    Aufmerksamkeit    nur    auf    die   Nähr^ 
methode  allein  zu  richten,  die  Diätetik  aber 
als  untergeordnete  Angelegenheit  zu   beban- 
deln.   Das  Umgekehrte  ist  gerade  das  Rich- 
tige.      Wir    werden    mit    jeder    rationellen 
Methode  Erfolge  erzielen,  wenn  die  Diätetik 
dabei    in    genaueste   Anwendung    genommen 
wird,  und  umgekehrt  wird  uns  keine  Methode 
etwas    nützen,    wenn    andauernd    Yeratösse 
gegen   die   Principien   der  Diätetik   gemacht 
werden. 


*^)  Czerny:  Die  Ern&hraDg  des  Säuglings  auf 
Graodlage  der  physiologischen  Functiooen  seines 
Magens.    Prager  mod.  Wochenschr.  18U3.  41  u.  42. 
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Kesümirend  seien  folgende  Thesen  hier 
aufgestellt: 

/.  These-.  Der  Erfolg  der  künstlichen 
Säuglingsemährung  beruht  in  erster  Reihe 
auf  der  Diätetik, 

IL  These:  Die  Diätetik  besteht  i.  in 
der  Darreichung  einer  chemisch  und  bacterio- 
logisch  möglichst  tadellosen  Kindermihh  und 
2,  in  der  Innehaltung  einer  sich  streng  den 
physiologischen  Verhältnissen  anpassenden 
Nahrungsmenge^  welche  die  Magencapacität 
für  die  einzelne  Mahlzeit  berücksichtigt  und 
als  tägliches  Gesammtquantum  dasjenige 
eines  sich  normal  entwickelnden  Brustkindes 
—  in  seinem  Durchschnittstypus  —  zum 
Muster  nimmt 

HL  These:  Die  Emährungsmethode  ist 
der  Diätetik  gegenüber  von  untergeordneter 
Bedeutung, 

IV.  These:  Unter  den  Kuhmilch- Nähr- 
methoden sind  diejenigen  die  rationellsten^ 
welche  den  gleichen  Nährwerth  wie  die 
Frauenmilch  besitzen. 


Zur  Hygiene  des  Radfahrens« 

Von 

Dr.  Hearmann, 

Prlratdooent  in  Kiel. 

Man  hört  besonders  von  älteren  Gollegen 
die  so  häufige  Klage,  dass  sich  bessere  Fa- 
milien immer  mehr  von  ihrem  Hausarzt  in 
dem  alten  Sinne  emancipirten,  wo  derselbe 
in  allen  möglichen  auch  die  Medicin  nur 
leicht  streifenden  Fragen  seinen  Rath  ertheilen 
musste.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich 
diese  Klage  nicht  berechtigt  finden.  Ich 
glaube  im  Gegentheil  behaupten  zu  können, 
dass  der  Bausarzt  heute,  wo  hygienische 
Anschauungen  sich  auf  einer  immer  breiter 
werdenden  fiasis  ausdehnen,  viel  häufiger  in 
die  Lage  kommt,  seine  alte  Function  als 
Freund  und  Berather  der  Familie  auszuüben, 
da  diese  Anschauungen  in  so  vielen  Fällen 
irrig  sind  und  die  in  dieser  Richtung  ge- 
nossene Belehrung,  meist  vom  Publicum  falsch 
verstanden,  zu  unrichtigen  Schlüssen  führt. 
Hierfür  Beispiele  anzuföhren^  hiesse  Eulen 
nach  Athen  tragen. 

Der  Hausarzt  von  heute  ist  sogar  ver- 
pflichtet, in  vielen  Fällen  die  Initiative  zu 
ergreifen  und  seinen  Rath  auch  ungefragt  zu 
ertheilen,  wo  er  gegen  allgemein  gesund- 
heitliche Regeln  in  seiner  Clientel  sündigen 
sieht,  da  ihm  die  Wissenschaft  in  ganz  an- 
derer Weise  den  Rücken  deckt,  als  es  früher 
der  Fall  war,  wo  sie  ihm  so  blutwenig  in 
dieser  Beziehung   an  die  Hand  gab  und  wo 


es  von  seiner  eigenen  Beanlagung  allein  ab- 
hing,  ob  er  sich  seine  gesammelten  Erfahrun- 
gen in  diesem  Sinne  zu  Nutze  machte  oder 
nicht.  Die  medicinische  Wissenschaft  ist 
eben  eine  andere  geworden,  und  durch  die 
Hygiene  ist  in  sie  eine  eminent  humane 
Idee  hineingetragen  worden.  Sie  sucht  die 
Ejrankheit  nicht  mehr  nur  allein  zu  heilen, 
sondern  ihr  Entstehen  zu  verhindern,  und 
dieses  Bestreben  soll  auch  der  praktische 
Arzt  haben,  und  an  seiner  Glientel  beweist 
er,  ob  er  dieser  Aufgabe  gewachsen  ist. 

Die  folgenden  Zeilen,  die  sich  an  die 
ärztliche  Welt  im  Allgemeinen  wenden,  wollen 
sich  dem  Sport,  in  Sonderheit  dem  Radsport 
widmen.  Begeisterte  Verehrer  desselben  — 
und  in  welchen  Kreisen  fänden  sie  sich  nicht? 
—  sehen  in  demselben  das  so  lange  gesuchte 
Mittel  zur  Regenerirung  unserer  in  materiellen 
Interessen  einseitig  befangenen  Generation. 
Sie  weisen  mit  Befriedigung  auf  das  sport- 
liebende England  hin  und  wollen  damit  sagen, 
nun  haben  wir  uns  in  dieser  Beziehung  nichts 
mehr  vorzuwerfen.  Sie  vergessen,  dass  das 
Radfahren  mit  dem  in  England  geübten  Sport 
der  Spiele:  Lawn-Tennis,  Gricket,  Football 
u.  s.  w.  eben  nur  das  gemeinsam  hat,  dass 
auch  das  Radfahren  zum  Sport  gerechnet 
wird.  Bei  den  englichen  Spielen,  die  bei 
uns  doch  nur  in  wenigen  bevorzugten  Kreisen 
Eingang  gefunden  haben,  wechselt  aber  An- 
strengung momentaner  Art,  wenn  auch  aller- 
dings höchste  Anstrengung  und  Anspannung 
aller  Kräfte  wie  z.  B.  beim  Fussballspiel 
mit  völliger  Ruhe  beständig  ab.  Kann  man 
dies  aber  von  dem  sinnlos  dahinjagenden 
Radler  behaupten,  der  kaum  eine  Terrain- 
difiPerenz  glücklich  überwindend  mit  blau- 
rothem  Gesicht  und  aus  den  Höhlen  tretenden 
Augen  einen  Hügel  erklommen  hat,  um 
sofort  wie  von  Furien  getrieben  auf  nun- 
mehr glatter  Bahn  von  dannen  zu  jagen? 
Nimmermehr  1  Ich  sehe  in  dem  Radfahren, 
wie  es  heutzutage  betrieben  wird,  und  in 
seiner  Beliebtheit  bei  beiden  Geschlechtern 
kein  regen eriren des  Mittel,  sondern  einen 
Ausdruck  der  Nervosität,  die  Jedermann  be- 
sitzt, eine  zu  verdammende  Befriedigung  der 
unstillbaren  Gier  nach  vorwärts,  und  darum 
halte  ich  es  für  geboten,  dass  von  den  Aerzten, 
den  berufenen  Vertretern  der  Hygiene,  dem 
Publicum  gegenüber  Front  dagegen  gemacht 
wird. 

Nun  ist  man  von  ärztlicher  Seite  ja 
allerdings  der  Frage  schon  näher  getreten. 
So  habe  ich  im  Jahre  1896  einen  Vortrag 
in  der  deutschen  medicin.  Wochenschrift  ge- 
lesen, in  welchem  der  Herr  Vortragende  das 
Radfahren  mit  dem  Treppensteigen  vergleicht, 
weil  die  gleichen  Muskelgruppen  bei  beiden 
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Bewegungen  in  ThäUgkeit  traten.  Ich  halte 
diese  Physiologie  des  Radfahrens  für  yer- 
fehlt.  Der  Treppen-  oder  Bergsteiger  bewegt 
die  Last  seines  eigenen  Körpers  vorwärts, 
beziehungsweise  aufw&rts,  beim  BAdfahrer 
trägt  diese  der  Sattel.  Er  bewegt  die  Pedale 
durch  eine  beim  schnellen  Fahren  an  den 
Tetanus  erinnernde,  der  Willenskraft  sich  fast 
entziehende  Anspannung  der  Streckmuskeln 
seiner  unteren  Extremitäten.  Der  Bergsteiger 
strengt  Herz  und  Lunge  gleichmässig  an,  er 
wird,  wenn  er  des  Guten  zu  viel  gethan 
hat,  durch  die  Ermüdung  der  Ton  seinem 
Willen  beeinflussten  Inspirationsmuskeln  zum 
Stillstand  gezwungen,  der  Radfahrer  aber 
überanstrengt  nur  sein  Herz,  das  mechanisch 
weiter  arbeitet,  und  dessen  enorme  Thätig- 
keit  er  meist  nicht  beachtet.  Die  Unter- 
schiede sind,  glaube  ich,  handgreiflich  genug. 
Ich  bin  selbst  Radfahrer  und  bin  dieser 
Frage  durch  ein  Experiment  nähergetreten, 
das  den  Vorzug  Tor  manchem  andern  hat, 
dass  es  von  Jedermann  ohne  weiteres  wieder- 
holt werden  kann.  Nach  dem  Passiren  eines 
Hügels,  der  für  einen  Radfahrer  ein  nicht 
unbedeutendes  Hinderniss  darstellt,  sass  ich 
ab  und  zählte  meinen  Puls.  Er  hatte  eine 
Frequenz  von  160  in  der  Minute.  Ich  hatte 
Yon  dieser  starken  Herzthätigkeit  erst  eine 
deutliche  Empfindung,  als  ich  Tom  Rade 
herunter  war.  Es  waren  volle  10  Minuten 
der  Ruhe  nöthig,  um  meine  Herzthätigkeit 
zur  normalen  herabzumindern.  Nun  verstän- 
digte ich  mich  mit  einem  Radfahrer  verein, 
der  einen  Ausflug  machte  und  denselben 
Berg  fuhr  wie  ich.  Ich  bat  die  Herren, 
durchweg  junge,  gesunde,  kräftige  Leute, 
in  Abständen  von  ca.  '/^km  zu  fahren,  und 
zählte  den  Puls  jedes  Einzelnen,  wenn  er 
auf  dem  Hügel  angelangt  war.  Er  schlug 
durchweg  150  bis  160  Male  in  der  Minute,  bei 
einem  etwas  corpulenten  Herrn  von  32  Jahren 
sogar  180 mal  in  der  Minute.  Wenn  man  sich 
nun  vergegenwärtigt,  dass  sie  alle,  wenn  sie 
nicht  meinetwegen  einen  Aufenthalt  gemacht 
hätten,  trotz  dieser  beschleunigten  Herzaction 
weiter  gefahren  wären,  ihrem  Herzmuskel 
also  keine  Ruhepause  gegönnt  hätten,  so 
kann  man  sich  nur  wundern  über  die  Fülle 
von  potentieller  Energie,  die  dieses  Organ 
zu  entfalten  befähigt  ist.  Man  halte  sich 
ferner  vor  Augen,  dass  so  ein  Radfahrer  so 
und  so  oftmal  sein  Herz  zur  gleichen  Eraft- 
äusseruDg  zwingt,  und  man  wird  mir  bei- 
stimmen, dass  diese  Anstrengung  auf  die 
Dauer  die  schwersten  Folgen  zeitigen  muss. 
Das  ist  also  so  ein  Punkt,  wo  der  Arzt  ge- 
legentlich belehrend  eioschrei&n  muss.  Er 
muss  seiner  radfabrenden  Clientel  die  mög- 
lichen Folgen  solcher  Ueberaostrengungen  zu 


Gemüthe  führen  und  muss  sie  auf  das  Un- 
sinnige einer  solchen  Handlungsweise  auf- 
merksam machen.  Er  muss  dem  humanen 
Standpunkt  der  Wissenschaft,  deren  Reprä- 
sentant er  ist,  insofern  gerecht  werden,  dass 
er  sich  nicht  begnügt,  das  Radfahrerherz, 
das  schon  Compensationsstörungen  aufweist, 
zu  behandeln,  sondern  dass  er  bei  Zeiten 
vor  diesen  Störungen  warnt.  Wird  ihm  nicht 
gefolgt,  so  hat  er  doch  seine  Pflicht  gethan. 
In  der  That  ist  es  nicht  schwer,  sein  Herz 
vor  Ueberanstrengungen  zu  bewahren.  Der 
Radfahrer,  der  noch  über  einen  gesunden 
Herzmuskel  verfügt,  braucht  nach  dem  Passiren 
eines  Berges  nicht  abzusteigen  und  sich  ins 
Gras  zu  setzen.  Es  genügt  für  den  noth- 
wendigen  Ausgleich  vollständig,  wenn  er  die 
nächsten  10  Minuten  im  ruhigsten  Tempo 
weiterfährt.  Dann  hat  sich  seine  Herzthätig- 
keit beruhigt  und  er  kann  sich  ohne  Be- 
sorgniss  eine  neue  Anstrengung  zumuthen. 

Die  Gründe,  die  dem  Praktiker  zu  denken 
geben,  sind  aber  damit  keineswegs  erschöpft. 
Auch  auf  eine  Ausbildung  des  Beckens,  die 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  ver- 
hängnisvoll werden  kann,  kann  das  Radfahren 
seine  Einflüsse  geltend  machen.  Es  erscheint 
mir  sehr  wohl  denkbar,  dass  ein  oft  wirkender 
Muskelzug  auf  die  Gestalt  besonders  des  noch 
nicht  entwickelten  -weiblichen  Beckens  ver- 
bildend wirken  kann.  Diese  Frage,  die  eines 
Studiums  in  heutiger  Zeit  mehr  als  bedürftig 
ist,  will  ich  hier  nur  angedeutet  haben. 

Torsichtige  Eltern,  welche  dem  Drängen 
ihrer  radelgierigen  Kinder  nicht  ohne  Weiteres 
nachgeben  wollen,  oft  weil  sie  in  sich  mit 
dem  Yorurtheil  gegen  das  Radfahren  noch 
nicht  völlig  abgeschlossen  haben,  fragen  nun 
oft  ihren  Arzt  heutzutage,  ob  er  das  Radfahren 
für  schädlich  halte.  Zur  Gorpulen z  neigende 
Männer  in  jüngeren  und  Damen  in  mittleren 
Jahren  kommen  mit  der  Frage,  ob  gegen 
ihr  Leiden  das  Radfahren  vielleicht  ein  wirk- 
sames Mittel  wäre.  Da  derartige  Anregun- 
gen so  häufig  sind,  ist  der  Arzt  sogar  ver- 
pflichtet^  sich  damit  zu  hefassen,  und  er  muss 
wissen,  wem  er  diese  Bewegung  gestatten 
darf  und  wem  er  sie  ausdrücklich  zu  ver- 
bieten hat.  Ich  will  hier  nicht  eingehen  auf 
schon  vorhandene  Herzfehler,  Arteriosklerose, 
Retroflexio  uteri,  Hernien,  Krampfadern, 
alles  pathologische  Zustände,  die  ausser 
vielen  andern  ungenannten  gewiss  von  dem 
vorsichtigen  Praktiker  .^chon  eingehend  ge- 
würdigt werden.  Ich'  will  nur  der  Frage 
insoweit  näher  treten,  als  sie  für  den  Laryn- 
gologen  von  besonderem  Interesse  ist. 

Ein  Hauptfehler,  der  von  Radfahrern  ge- 
macht wird,  ist,  dass  sie  mit  offenem  Munde 
fahren,  sei  es  nun,  dass  sie  überhaupt  nicht 
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durcb  die  Nase  athmen  köonen  oder  dass 
dieselbe  nur  regsam  ist  für  einen  geringen 
Luftstrom,  mit  dem  der  Mensch  für  gewöhn- 
lich, wenn  er  in  ehrsamer  Ruhe  dahinlebt 
und  seiner  Lunge  keine  ausserge wohnlichen 
Anstrengungen  zumuthet,  ausreicht  —  sein 
Hausbedarf  an  Luft.  Wenn  ein  solcher 
Mensch  sich  aufs  Rad  setzt,  muss  er  den 
Mund  öfiPnen  und  durch  ihn  athmen.  Die 
Folge  dayon  wird  die  Schädigung  der  oberen 
Luftwege  und  der  Lungen  durch  die  Ein- 
athmung  einer  ungenügend  angewärmten,  zu 
trocknen  und  auch  mit  zu  Tielen  Verun- 
reinigungen beladenen  Luft  sein.  üeber 
diesen  Punkt  herrscht  volle  Klarheit,  so  dass 
ich  ein  näheres  Eingehen  darauf  unterlassen 
kann. 

Vergegenwärtigen  wir  uns,  wodurch  alles 
die  Nase  in  ihrem  Lumen  beeinträchtigt  und 
wodurch  der  Radfahrer  speciell  gezwungen 
wird,  durch  den  Mund  zu  athmen.  Hier 
kommen  in  Frage  alle  diejenigen  Momente, 
welche  die  Nase  verengen:  acute  und  chro- 
nische Schwellung  der  Muscheln,  die  letztere 
mit  ihren  Folgezuständen:  Etat  mammelon- 
neux,  polypöse  Degeneration  der  unteren 
Muscheln  und  Hyperplasie  ihreshinteren  Endes, 
Polypenbildung  der  mittleren  Muschel,  Spinae 
und  Gristae  septi.  narium,  adenoide  Vegeta- 
tionen des  Nasenrachenraums  und  Hyper- 
trophie der  Gaumenmandeln.  Aber  bekannt- 
lich braucht  eine  Nase  nicht  immer  yer- 
sch wollen  zu  sein,  um  einen  landläufigen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  wenn  man  durch 
sie  nicht  ausreichend  athmen  kann.  Auch 
die  pathologisch  durch  Atrophie  der  Muscheln 
erweiterte  Nase  erfüllt  ihre  Function  nicht 
und  gilt  von  ihr  dasselbe. 

Der  Arzt  ist  also  verpflichtet,  wenn  er 
von  Jemandem  um  Rath  gefragt  wird,  ob 
er  radeln  darf,  sich  von  der  Durchgäogigkeit 
der  Nase  auch  für  einen  stärkeren  als  den 
gewohnlich  erforderlichen  Luftstrom  stets 
ausdrücklich  zu  überzeugen,  und  es  nicht 
eher  zu  gestatten,  bis  etwaige  pathologisch^e 
Veränderungen  beseitigt  sind.  Adenoide 
Wucherungen,  hypertrophische  Mandeln,  Po- 
lypen etc.  sind  ja  leicht  zu  entfernen.  Am 
hartnäckigsten  erweisen  sich  den  Bemühun- 
gen des  Arztes  gegenüber  die  chronischen 
Schwellungsznstände,  aber  gerade  sie  erfor- 
dern eine  besondere  Sorgfalt,  wie  ich  sofort 
zeigen  werde. 

Vor  meinen  Augen  steht  eine  Anzahl 
Patienten,  namentlich  Damen,  die  ich  be- 
handelt habe,  mit  lebhaft  geröthetem  Gesicht; 
zumal  an  der  äusseren  Nase  sprach  sich 
deutlich  diese  Rothung  aus,  stark  ange- 
schwollene, trockene  und  intensiv  geröthete 
Nasenschleimhaut ,      starkem      chronischem 


Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Diese  Pa- 
tienten hatten  von  ihren  localen  Leiden  oft 
keine  Kenntniss.  An  die  tiefe  oder  belegte 
und  leicht  ermüdende  Stimme  hatten  sie  sich 
im  Laufe  der  Jahre  gewöhnt,  und  auch  in 
dem  Umstand,  dass  sie  durch  die  Nase  fast 
gar  nicht  athmen  konnten,  sahen  sie  keine 
abnorme  Erscheinung  mehr.  Sie  waren  meist 
wegen  chronischer  Constipation  schon  in 
ärztlicher  Behandlung  gewesen,  oder  behan- 
delten sich  dauernd  mit  den  unzählbaren 
Hausmitteln. 

Nun  hat  sich  das  Radfahren  den  nicht 
unverdienten  Ruf  erworben,  dass  es  die 
Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  regelt,  und 
es  ist  mir  wiederholt  passirt,  dass  ich  solche 
geschilderte  Patientinnen  auf  dem  Rade  er- 
blickte. Wohin  führt  das?  Die  Constipa- 
tion wird  vielleicht  gebessert,  die  katarrha- 
lischen Zustände  in  den  oberen  Luftwegen 
erfahren  aber  unbedingt  eine  Verschlimme- 
rung. Im  Kehlkopf  kommt  es  zu  acuten 
Exacerbationen  des  Katarrhs  und  im  weite- 
ren Verlauf  zu  einer  Bronchitis,  deren  Folgen 
gamicht  abzusehen  sind,  weil  sie  wegen  der 
schon  bestehenden  Hyperämie  der  oberen 
Luftwege  von  sehr  langer  Dauer  ist.  Alles 
dieses  wird  dadurch  noch  verschlimmert, 
dass  der  betreffende  Patient  ja  kaum  auf 
die  Idee  kommt,  dass  das  Radfahren  Schuld 
trägt  an  seinem  Husten.  Er  setzt  das  ihm 
indessen  lieb  gewordene  Vergnügen  fort  mit 
dem  Gedanken,  „dass  es  ja  gesund  ist^, 
also  auch  seinem  Katarrh  nicht  schaden 
kann. 

Fast  noch  häufiger  als  das  oben  geschil- 
derte Krankheitsbild  erscheint  jnir  folgendes. 
Es  ist  in  kurzen  umrissen  so  zu  charakte- 
risiren:  Blasse  oder  leicht  ins  Blauröthliche 
spielende  Hautfarbe,  gedunsenes  Gesicht, 
leicht  geröthete,  trübe  Augen,  dicke  Nase, 
an  ihrem  Eingang  zeigen  sich  oft  Schrunden 
und  Rhagaden:  Habitus  lymphaticus  der 
alten  Aerzte.  Ihre  Leiden  verrathen  diese 
Patienten  oft  schon  durch  das  eigen thüm- 
liehe  mit  dem  Ausdruck  „Schniefen"  viel- 
fach belegte  Geräusch  bei  der  Inspiration. 
Hier  findet  man  stets  die  innere  Nase  durch 
Schwellungen  verlegt,  die  aber  eben  noch 
eine  mühsame  Nasenathmung  gestatten.  Was 
geschieht,  wenn  ein.  in  solcher  Art  erkranktes 
Individuum  Rad  fährt?  Es  zieht  sich  früher 
oder  später  einen  langwierigen  Bronchial- 
katarrh zu,  der  um  so  gefährlicher  ist,  als 
diese  Kranken  ohnehin  oft  zur  Tuberculose 
prädisponirt  sind.  Sie  brauchen  aber  des- 
halb noch  nicht  tuberculos  zu  werden,  auch 
nicht  durch  das  Radfahren,  wenn  für  eine 
genügende  Nasenathmung  vorher  Sorge  ge- 
tragen worden  ist.     Ich  bin   diesem   Typus 
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besonden  b&ufig  bei  jungen  Kanflenten,  dem- 
o&cbst  bei  Scbullebrern ,  begegnet.  Aus 
dem  Kreise  der  Ersteren  recrutirt  sich 
aber  das  Heer  der  Badfahrer  und  besonders 
der  die  Auswüchse  des  Sports,  wie  Benn- 
fahren  etc.  cnltivirenden  Kadfahrerrereine 
Yomehmlich. 

Die  Behandlung  beider  Arten  Ton  Schleim- 
hautschwellung  gestaltet  sich  oft  ausseror- 
dentlich mühsam,  aber  sie  ist  doch  nicht 
undankbar.  Früher  operirte  man  hier  mit 
Vorliebe  mit  dem  GalTanokauter.  Dieses 
Mittel  ist  heute  mit  Becht  etwas  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden.  Aber  durch 
andere  Maassnahmen,  deren  Schilderung  mir 
nicht  hierher  zu  gehören  scheint,  wird  man 
fast  immer  unter  genügender  Berücksichti- 
gung der  allgemeinen  Momente  zum  Ziele 
gelangen.  Hat  es  der  Arzt  einem  derartigen 
Patienten  möglich  gemacht,  durch  die  Nase 
ausreichend  zu  athmen,  so  kann  er  ihm  auch 
das  Badfahren  gestatten  unter  der  Bedin- 
gung, dass  derselbe  sich  an  die  eingangs  er- 
wähnten allgemeinen  hygienischen  Begeln 
hält  und  üebertreibungen  meidet,  die  ja 
auch  dem  Kerngesunden  nur  zum  Unheil 
ausschlagen  können. 

Eine  Unsitte,  die  man  täglich  beobachten 
kann,  möchte  ich  noch  berühren :  das  Bauchen 
auf  dem  Bade.  Dieses  schadet  auch  der  ge- 
regelten Nasenathmung,  da  der  Badfahrer 
durch  die  Gigarre  hindurch  athmet  und  bei 
jeder  Inspiration  geringe  Quantitäten  Ton 
Tabakrauch  in  die  Lunge  einzieht. 

Und  doch  ist  massiges  Badfahren  ein 
Mittel,  dessen  sich  auch  der  Larjngologe 
erfolgreich  als  eines  Heilfactors  bedienen 
kann.  Wir  finden  so  häufig  yergesellschaftet 
allgemeine  Fettsucht  mit  chronisch  katar- 
rhalischen Zuständen  in  der  Nase  und  den 
oberen  Luftwegen  überhaupt.  Eine  locale 
Behandlung  schafft  meist  immer  nur  tempo- 
räre Erfolge,  wir  müssen  in  Folge  dessen 
auch  ein  das  locale  Leiden  yeranlassendes 
Allgemeinleiden  einer  Behandlung  unter- 
werfen, wir  müssen  die  Fettsucht  beseitigen, 
wenn  wir  wirklich  heilen  wollen.  Oertel 
hat  uns  mit  seinen  Terraincuren  schon  einen 
Weg  gezeigt.  Diese  lassen  sich  aber  nicht 
überall  im  Leben  anwenden.  Wenn  man 
beispielsweise  einen  Kaufmann,  der  sich  aus 
seinem  Geschäft  nicht  freimachen  kann,  nach 
Gert  erscher  Anweisung  behandeln  wollte, 
würde  man  oft  auf  einen  unüberwindlichen 
Widerstand  stossen.  Zu  ausreichender  Be- 
wegung haben  solche  Leute  meist  gar  keine 
Zeit  oder  das  Laufen  ist  ihnen  zu  lang- 
weilig. Gegen  den  Vorschlag,  Bad  zu  fahren, 
sträuben  sie  sich  aber  meist  nie,  sie  fahren 
sogar    oft    schon    Bad,    aber    in   unsinniger 


Weise.  Oft  wollen  sie  auch  ihre  Fettsucht 
schon  damit  bekämpfen.  Sie  schwitzen  bei 
dieser  Bewegung  wie  die  Titanen,  aber  sie 
nehmen  eher  zu  als  ab. 

Solche  Leute,  die  überhaupt  gewöhnt 
sind,  viel  Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen, 
bekämpfen  ihren  Durst  durch  unmässige 
Quantitäten  derselben,  wenn  sie  Bad  gefahren 
sind.  Das  bei  fetten  Mensehen  schon  ohne- 
hin überanstrengte  Herz,  das  auch  für  die 
Unmenge  von  Fettballast  zu  sorgen  hat, 
muss  nun,  wenn  die  Ljmph-  und  Blutge- 
fässe der  Magen-  und  Darmsohleimhaut  gierig 
die  hineingeführte  Flüssigkeit  resorbirt  haben, 
die  so  plötzlich  durch  Verflüssigung  tct- 
mehrte  Blutmasse  weiter  treiben.  Statt  der 
so  nöthigen  Buhe  und  Erholung  wird  ihm 
eine  neue  Arbeitsleistung  zugemuthet.  Die 
Folgen  sind  klar  und  bleiben  auch  nicht 
aus:  Der  Patient  behält  seine  Corpulenz 
und  auch  seine  Bierstimme,  ganz  abgesehen 
Ton  den  Gonsequenzen  für  das  Herz. 

Und  trotzdem  kann  man  auch  yielen 
solchen  Patienten  helfen,  wenn  man  ihnen 
einschärft,  dass  sie  bei  einer  im  Badfahren 
gemachten  Pause  nicht  trinken  dürfen,  dass 
sie  überhaupt  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  das 
Nothwendigste  zu  beschränken  haben.  loh 
lasse  derartige  Patienten  schwarzen  Kaffee 
in  einer  Feldflasche  mit  sich  fuhren.  Ein 
Schluck  daTon  hilft  gegen  den  Durst  und 
belebt  in  unschädlicher  Weise  das  Herz. 
Aber  die  Patienten  lernen  es  bald,  ihr  Durst- 
gefÜhl  zu  überwinden,  wenn  einmal  die  erste 
saure,  entbehrungsreiche  Woche  hinter  ihnen 
liegt.  Directionslosen  Kranken  wird  man 
durch  derartige  Vorschriften  nicht  helfen 
können,  aber  kann  man  bei  ihnen  das  jemals  ? 

Ich  zweifle  nicht,  dass  es  in  dieser  Bich* 
tung  noch  viele  Pfade  giebt,  denen  die  Me- 
dicin  noch  nachgehen  muss  und  wird.  Meine 
Aufgabe  war  nur  die,  einige  mein  Fach  be- 
sonders interessirende  Punkte  kurz  zu  be- 
leuchten. Irgend  welche  Litteraturstudien 
habe  ich  nicht  gemacht.  Wenn  ich  hier 
yielleicht  irgend  welche  Prioritätsrechte  ver- 
letzt habe,  so  bitte  ich  die  Herren  Gollegen  um 
Verzeihung,  denn  ich  hatte  nicht  die  Absicht, 
mich  mit  fremden  Federn  zu  schmücken. 


Zar  Behandlungr  des  hysterischen  und 
nervftsen  XSrhrechens. 

Von 

Dr.  med.  Aug.  Richter, 

SpecUlarzt  fUr  Hagen-  nnd  Darmkrankhelt«» 
in  Mflnitar  I.  W«rtf. 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass 
das  Erbrechen  der  Hysterischen  auf  sensiblen 
Reizerscheinungen,   auf  einer  Hyperästhesie 
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der  Magenschleimhaut,  wie  sie  beim  Er- 
brechen der  Neurastheniker  und  bei  dem 
neryösen  juvenilen  Erbrechen  angenommen 
wird,  beruhen  könne,  schlug  ich  bei  einer 
32jährigen  hysterischen  Patientin,  die  nach 
eigener  Angabe  4  Jahre  lang  fast  täglich 
wiederholtes  Erbrechen  gehabt  hatte,  eine 
Behandlungsmethode  ein,  welche  den  Zweck 
verfolgte,  die  vermutheten  Reizerscheinuogen 
herabzustimmen,  um  auf  diese  Weise  des 
Erbrechens  Herr  zu  werden.  Obgleich  man 
nun  bei  manchen  nervösen  Affectionen  Dicht 
mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  wieviel  von 
einem  Erfolge  der  einschlägigen  Behandlungs- 
methode direct,  wie  viel  indirect  der  sug- 
gestiven Einwirkung  zuzuschreiben  ist,  so 
darf  letztere  in  vorliegendem  Falle  insofern 
doch  ausser  Betracht  gelassen  werden,  als 
vorher  bei  derselben  Patientin  zwei  thera- 
peutische Hülfsmittel  in  Anwendung  gezogen 
waren,  die  wohl  in  erhöh terem  Maasse  eine 
Suggestion  hätten  ausüben  können,  als  das 
zuletzt  angewandte.  Aber  der  Umstand, 
dass  beide  Male  nicht  die  geringste  Aende- 
rung  in  dem  Krankheitsbilde  eintrat,  be- 
kräftigt doch  nicht  wenig  den  Gedanken, 
welcher  eine  Reizbarkeit  des  Organes  als 
Ursache  des  Erbrechens  annahm. 

Bei  der  82jährigen,  unverehelichten  hy- 
sterischen E.  L.  —  unter  anderen  Sympto- 
men bestand  auch  zeitweise  hysterische 
Aphonie  —  war  nämlich  in  einem  Kranken- 
hause gegen  das  Erbrechen  zuerst  der  fara- 
dische Strom  in  der  Weise  angewandt  wor- 
den, dass  die  eine  Elektrode  auf  das  Epi- 
gastrium,  die  andere  an  den  RGcken  ange- 
setzt wurde.  In  den  letzten  Tagen  waren 
nach  dem  Vorgänge  von  v.  Ziemssen  Plat- 
tenelektroden aufgelegt  worden.  Obgleich 
täglich  kräftige  Ströme  in  Anwendung  ge- 
kommen waren,  war  nicht  der  geringste  Er- 
folg bemerkbar.  Das  Erbrechen  hielt  fort- 
gesetzt an,  und  wurde  deshalb  das  Verfahren 
mit  der  20.  Sitzung  abgebrochen.  Darauf 
wurde  zum  Schlauch  gegriffen  und  drei 
Wochen  hindurch  der  Magen  mit  Spülungen 
und  Douchen  behandelt,  und  zwar  mit  dem- 
selben negativen  Resultate.  Da  nahm  ich 
in  dem  verzweifelten  Falle  meine  Zuflucht 
zu  einer  Behandlungs weise ,  die  ich  „innere 
Massage  des  Magens"  oder  „Massage  der 
Magenschleimhaut"  nennen  möchte.  Ich 
führte  einen  Magenschlauch  mit  abgerundeter, 
geschlossener  Spitze  so  tief  ein,  bis  letztere 
mit  der  Fundus  wand  in  Berührung  kam. 
Alsdann  wurden  3 — 4  Minuten  lang  geringe 
Bewegungen  auf-  und  abwärts  vorgenommen, 
um  jedesmal  die  Schleimhaut  des  Magens 
mit  einem  mechanischen  Reize  zu  treffen 
und  dieselbe  allmählich  an  diesen  Insult  zu 

Tk.  M.  9S. 


gewöhnen,  d.  h.  die  angenommene  Ueberrei- 
zung  auf  diese  Weise  allmählich  abzu- 
stumpfen. Der  erwartete  Erfolg  blieb  nicht 
aus.  Drei  Tage  wurde  zuerst  dieses  ^^t^* 
potement"  ausgeführt  und  dann  5  Tage  lang 
eingetretener  Menses  wegen  eingestelllt.  In 
den  drei  Tagen  trat  kein  Erbrechen  ein  und 
war  dasselbe  während  der  Menses  der  Zahl 
nach  gegen  früher  vermindert.  Alsdann 
wurde  das  Verfahren  wieder  aufgenommen, 
und  zwar  8  Tage  hindurch  täglich  und 
18  Tage  lang  jeden  zweiten  Tag  und  darauf 
wurde  wegen  der  wieder  eintretenden  Menses 
die  Behandlung  abgeschlossen.  Gleich  v6m 
ersten  Tage  an  hörte  das  Erbrechen  auf  und 
hat  sich  nicht  wieder  eingestellt,  nachdem  die 
Patientin  schon  lange  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen ist.  Eine  besondere  Diät  war  nicht  ver- 
ordnet worden,  Gewürze  jedoch  waren  verboten. 

Dass  nun  thatsächlich  der  Heileffect  in 
einer  Herabstimmung  der  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut  zu  suchen  ist,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Brechbewegungen, 
durch  das  Aufstossen  des  Schlauches  auf 
die  Schleimhaut  reflectorisch  hervorgerufen, 
im  Laufe  der  Behandlung  immer  mehr  nach- 
liessen  und  ich  in  der  letzten  Behandlungs- 
woche im  Stande  war,  heftigere  Auf-  und  Ab- 
wärtsbewegungen vorzunehmen,  ohne  beson- 
dere Würgbewegungen  zu  erzeugen. 

Nach  dem  so  günstigen  Resultate  in 
diesem  so  hartnäckigen  Falle  halte  ich  die 
„Massage  der  Magenschleimhaut"  für  indi- 
cirt  in  allen  denjenigen  Fällen  nervösen 
Erbrechens,  in  welchen  eine  Ueberreizung 
der  Schleimhaut  anzunehmen  und  eine  diä- 
tetische, hydriatische,  elektrische  oder  me- 
dicamentöse  Behandlung  nicht  bald  zum 
Ziele  führt.  Die  Mehrzahl  werden  demnach 
Hysterische,  sowie  schulpflichtige  Kinder 
mit  dem  sogenannten  nervösen  juvenilen 
Erbrechen  stellen.  Auf  das  reflectorische 
Erbrechen  der  Tabetiker  und  gravider  Frauen, 
das  auf  anatomische  Veränderungen  zurück- 
zuführen ist,  wird  die  Indication  nicht  so 
leicht  ausgedehnt  werden  können,  abgesehen 
davon,  dass  Gravidität  die  Einführung  des 
Magen  Schlauches  von  selber  verbietet  oder 
doch  nur  unter  grösster  Vorsicht  zulässt. 

Und  dass  auch  sonst  die  üblichen  Cau- 
telen  beim  Gebrauche  des  Magen  Schlauches 
und  besonders  eine  zufällig  gleichzeitig  be- 
stehende Contraindication  zu  beachten  sind, 
ist  selbstverständlich.  Im  Uebrigen  ist  die 
Methode  eine  ganz  gefahrlose,  und  wird  sie 
ja  täglich  geübt  beim  Heraushebem  des 
Probefrühstücks,  wobei  zwecks  Gewinnung 
des  Chymus  ja  ebenfalls  Auf-  und  Abwärts- 
bewegungen des  Schlauches  zur  Erzeugung 
von  Brechbewegungen  vorgenommen  werden. 
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Man  bedient  sieb  am  besten  der  am  un- 
teren £nde  abgestumpften  oder  conisch  yer- 
jüngten  Schläuche,  die  in  der  angegebenen 
Weise  mit  massigem  Druck  abwärts  gestos- 
sen  und  aufwärts  gezogen  werden.  Auch 
kann  man  einige  Male  den  Schlauch  tiefer 
in  den  Magen  hineinschieben,  damit  er  sich 
umbiegt  and  mit  der  convexen  Stelle  sich 
an  die  Magenwand  anlegt,  wodurch  eine 
Reibung,  eine  „Massage  k  friction^  oder 
„Effleurage^  erzielt  wird,  womit  jedoch  eine 
Yorsichtigere     Handhabung     verbunden    ist. 


Eine  Tierwöchentliche  Dauer  der  Cor  mit 
immer  seltener  werdenden  Sitzungen  dürfte 
genügen.  Von  dem  Diätzettel  sind  die  rei- 
zenden Gewürze  zu  streichen,  während  man 
sonst,  wie  überhaupt  bei  der  Ernährung  ner- 
Toser  Personen,  nicht  allzu  ängstlich  vor- 
zugehen braucht. 

Ein  analoges  Verfahren  ist  beim  Oeso- 
phago- und  Cardiaspasmus  in  Gebrauch,  bei 
dem  feste  Sonden  dicken  Calibers  eingeführt 
werden,  um  durch  Druck  auf  den  Oesopha- 
gus und  die  Gardia  die  Neurose  zu  beseitigen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  18,  October  1898. 

Herr  Schaltz:  Vorstellung  yon  4  mit  Erfolg 
operirten  Magenkranken.  1.  50 jähriger  Mann,  der, 
darch  andauerndes  Erbrechen  enorm  abgemagert, 
ankam.  Umschriebene  Schmerzhaftigkeit  und  be- 
deutende Ektasie  des  Magens.  Bei  der  Operation 
fand  sich  der  Pjlorus  stenosirt  sowie  Perforation 
einer  D&nndarmsehlinge  dahin.  Vereinigung  der 
grossen  Curratur  mit  dem  Jejunum.  2.  Ulceration 
der  Magenwand  und  Verwachsung  dieser  Partie 
mit  der  unteren  Leberflftche.  Lösung,  Excision 
der  ulcerirten  Partie,  Naht.  8.  Vor  der  Ope- 
ration wurde  ein  derber  Tumor  in  der  Magen- 
gegend f&r  eine  maligne  Neubildung  gehalten. 
Die  Operation  ergab  Infiltration  der  Magen  wand 
in  Folge  eines  Uions  und  Verwachsung  mit  der 
Leber,  Sanduhrform  des  Magens.  Die  stenosirte 
ulceröse  Partie  wurde  entfernt,  die  Wunde  dann 
yemäht.  4.  Maligner  Magentumor,  Resection  des 
Magens  etwa  zur  H&lfte  wegen  caroiuomatöser  In- 
filtration. Später  bildete  sich  ein  neuer  Tumor, 
der  zuerst  für  ein  Recidiv  gehalten  wurde,  später 
aber  wieder  zurückging,  so  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  entzündliche  Infiltration  gehan- 
delt hat. 

Herr  Ringel  stellte  eine  Kranke  Tor,  bei  der 
wegen  Rectumstrictur  Ton  anderer  Seite  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  war.  Durch  Strictur  der 
Darmschlinge  kam  es  zum  Ileus,  der  die  Laparo- 
tomie nöthig  machte.  Dabei  fand  sich,  dass  der 
Dickdarm  Tom  Colon  descendens  an  undurch- 
gängig  war;  es  wurde  daher  diese  Partie  ausge- 
schaltet und  das  Colon  transversum  nach  Ablösung 
des  Mesocolon  —  der  Darm  wird  nicht  gangrä- 
nös, wenn  die  Durchtrennung  nicht  zu  dicht  an 
der  Darmwand  stattfindet  —  in  den  Anus  hinab- 
geleitet. Später  trat  noch  einmal  ein  Ileus  auf, 
der,  wie  die  Laparotomie  zeigte,  dadurch  zu 
Stande  gekommen  war,  dass  drei  Dünndarm- 
schlingen ins  kleine  Becken  herabgezogen  und 
hier  eingekeilt  waren. 

Vortrag,  berichtet  ferner  (unter  Demonstra- 
tionen) über  Versuche  mit  Nierensteinen,  durch 
die  festgestellt  ist,    dass    der  Nachweis  derselben 


durch  Röntgenstrahlen  yon  ihrer  chemischen  Con- 
stitution abhängt.  Harte  Ozalatsteine  sind  am 
wenigsten,  harnsaure  Steine  etwas  mehr  und  Phoa- 
phatsteine  TöUig  durchgängig.  Daraus  erklärt 
sich,  dass  bei  sicherer  klinischer  Diagnose  die 
Durchleuchtung    zuweilen    negativ  ausfällt. 

Herr  Jessen  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
sich  zuerst  unter  Fieberbewegungen  eineVorwölbung 
in  der  Nierengegend  ausgebildet  hatte;  die  Diagnose 
eines  paranephritischen  Abscesses  wurde  wegen 
negativen  Ausfalls  der  Probepunction  wieder  aufge- 
geben. Später  entwickelte  sich  in  der  Leisten- 
gegend derselben  Seite  ein  Bubo,  der  abscedirte 
und  eröffiiet  wurde.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
glaubt  Vortr.  auf  drei  kurz  vorher  acquirirte  Ul- 
cera  moUia  recurriren  zu  sollen,  die  zuerst  eine 
Anschwellung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
und  erst  später  den  Leistenbubo  veranlasst 
haben  sollen. 

Herr  Proohownik  demonstrirt  ein  Präparat, 
das  neben  einem  Cervixcarcinom  mehrere  Uterus- 
myome, eine  linksseitige  Ovarialcyste  und  ein 
torquirtes  rechtsseitiges  Ovarialkystom  zeigt.  Der 
letztere  Tumor  wurde  erst  bei  der  Narkosenunter- 
suchung als  solcher  erkannt  und  war  vorher  für 
einen  Carcinomknoten  imParametrium  gehalten  wor- 
den. Vortr.  beschreibt  kurz  die  Operationsmethode 
(Laparotomie),  welche  ihm  günstigere  Chancen  als 
die  vaginale  Operation  zu  bieten  scheint. 

Herr  Eümmell  schildert  unter  Demonstra- 
tion zahlreicher  Präparate  und  Röntgenbilder  die 
gewaltigen  Zerstörungen,  welche  durch  die  Dam- 
Dum-GeschoBse  herbeigeführt  werden.  Die  Durch- 
schlagskraft der  Geschosse  ist  verhl^tnissmässig 
gering,  die  Sprengwirkung  dagegen  eine  kolossale. 

Herr  Lindemann  demonstrirt  einen  elek- 
trischen Apparat  zur  Herstellung  hoher  Tempera- 
turen für  Heissluftapparate. 

Herr  Franke:  Pemphigus  und  essen- 
tielle Schrumpfung  der  Bindehaut. 

Unter  kurzer  Mittheilung  von  4  selbst  beob- 
achteten Fällen  schildert  Vortr.  das  Erankheita- 
bild  und  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  ob  das 
Leiden  als  eine  essentielle  Erkrankung  oder  als 
ein  besonders  localisirter  Pemphigus  anzusehen 
sei.     Die  Durchsicht  der  ausführlich  mitgetheilten 
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Litteratarasgaben  eprioht  entschieden  für  die  entere 
Ansicht;  mehrfach  sind  gleichzeitig  ähnliche  Affec- 
tionen  aaf  anderen  Schleim hftaten  (Larjnz,  Nase, 
Mand)  beobachtet,  ein  wirklicher  Pemphigus  der 
Haat  ist  aber  nur  in  einer  geringen  Zahl  der 
F&lle  beschrieben,  während  es  sich  in  anderen 
sicherlich  am  andere  Haataffectionen  gehandelt  hat. 

Beumert  {Hamburg), 

19.  Oe£Fentliche  Versammlung  der  Balneologischen 

Gesellschaft. 

Wien,  am  12,^15.  März  1898, 

Herr  Lenn^  (Neaenahr):  Die  Ursachen 
der  diabetischen  Hjpergljk&mie  und  Glu- 
kosurie. 

Der  Diabetes  mellitus  besteht  in  dem  Un- 
yermögen  des  erkrankten  Organismus,  Kohlehydrate 
in  normaler  Weise  zu  yerwerthen.  Von  dem  Grade 
der  Erkrankung  h&ngt  es  ab,  ob  nur  die  in  den 
Körper  eingeführten  oder  auch  die  im  Organismus 
gebildeten  Kohlehydrate,  die  Orgsnkohlehydrate, 
unbenutzt  bleiben.  Die  Ursache  der  Zuckeraus- 
scheidung ist  neben  anderen  nicht  darin  zu  suchen, 
dass  der  Organismus  das  Vermögen,  Kohlenhydrate 
zu  ozydiren,  eingebnsst  hat,  denn  die  diabetische 
Zelle  Tcrmag  die  Kohlehydrate  ebensogut  zu 
ozydiren,  wie  die  normale  Zelle,  wenn  sie  nur  des 
Kohlehydrates  habhaft  werden  kann ;  die  diabetische 
Zelle  hat  nur  das  Aufspeicherungsvermögen  für 
Kohlehydrate  mehr  oder  weniger  eingebüsst.  Dafür 
dass  die  diabetische  Zelle  es  ablehnt,  den  Zocker 
aufzuspeichern,  dafür  spricht,  dass  mit  der  Zacker- 
aufnahme die  Hyperglyk&mie  und  Glykosurie 
w&chst  und  fällt. 

Beim  Weiterschreiten  der  diabetischen  Störung 
tritt  zu  der  Einbusse  des  AufspeicherangsvermÖgens 
noch  eine  yermehrte  Zellenarbeit  hinzu;  die  dia- 
betische Zelle  producirt  mehr  Zucker  als  zur 
Deckung  des  Galorienbedarfs  erforderlich  ist,  und 
dieses  Znckerplus  wird  ausgeschieden.  Für  diese 
Auffassung  spricht  die  Steigerung  der  Zuckeraus- 
scheiduog  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme, 
nur  durch  nerröse  Erregung  oder  centrale  Affec- 
tionen. 

Herr  Kobert  (Görbersdorf)  erwähnt  den 
Phloridzindiabetes,  bei  dem  der  Blutzucker  ver- 
mindert ist,  und  bei  dem  sonst  Alles  normal  ist, 
nur  dass  die  Niere  Zucker  ausscheidet.  K.  fordert, 
dass  die  günstigeren  Leberformen  des  Diabetes 
von  den  ungünstigeren  Pankreasformen  scharf  ge- 
trennt würden. 

Herr  Strasser  bemerkt,  dass  der  Phloridzin- 
diabetes eine  reine  Nierenglykosurie  ist.  Nach 
St.  fällt  der  Begriff  des  Diabetes  und  der  Glykosurie 
nicht  Yollkommen  zusammen,  da  es  Fälle  giebt 
(Phosphatdiabetes),  die  ohne  Glykosurie  yerlaufen. 

Herr  Po  Hak  (Bad  Hall)  spricht  yon  dem 
Diabetes  bei  Ehegatten,  der  die  Frage  zulässt,  ob 
Glykosurie  nicht  eine  Infectionskrankheit  ist. 

Herr  Kisch  (Marienbad)  erklärt  diese  Fälle 
mit  der  gleichen  Ernährung  der  Eheleute. 

Herr  Strasser  führt  die  Glykosurie  bei 
Vergiftungen  mit  Kohlenozyd  oder  Nitrobenzol 
auf  mangelhafte  Oxydation  zurück. 

Herr  Lenn6,  Schlnsswort.  I 


Herr  Frey  (Baden-Baden):  Zur  Behand- 
lung der  Kreislaufstörungen. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  bei  Gompensations- 
störangen  des  Herzens  besteht  darin,  die  Hilfskräfte 
der  Circulation  zu  betheiligen  durch  Heranziehung 
der  aasserhalb  des  Herzens  liegenden  Triebkräfte 
der  Circulation.  Die  Blutstauung  im  Venensystem 
und  kleinen  Kreislauf  ist  zu  heben  oder  zu  yer- 
ringern ;  die  peripherischen  Widerstände  im  grossen 
Kreislauf  sind  zu  beseitigen,  um  die  Arbeit  des 
linken  Herzens  zu  yermindern ;  auf  den  Herzmuskel 
selbst  ist  kräftigend  einzuwirken.  Die  für  diesen 
Zweck  zu  Gebote  stehenden  Mittel  sind  Bäder, 
Massage,  manuelle  und  mechanische  Heilgymnastik, 
Terraincur  und  Diät.  Hautreizende  Bäder  wirken 
durch  Erweiterung  der  Gapillaren  der  Haut  und 
damit  Verringerung  der  Widerstände  im  Gefäss- 
system;  die  Massage  unterstützt  den  Rückfluss 
in  den  Venen  und  Lymphbahnen,  Gurproceduren, 
die  auf  Muskelaction  beruhen,  besitzen  einen 
anregenden  Einfluss  auf  die  Herzaction,  besonders 
wird  der  Rückflass  des  neryösen  Blutes  gefördert. 

Herr  Konrad  Clar:  Ueber  den  Einfluss 
des  Bodens  auf  Wasser  und  Luft. 

0.  zeigt  in  seinem  Vortrage,  wie  die  Existenz- 
bedingungen der  am  Alpenrande  gelegenen  Curorte 
auf  den  yorhandenen  physischen  Grundlagen  dieser 
Region  basiren. 

Herr  Josionek  (Wiesbaden):  Ueber  die 
Wirkung  indifferenter  Thermalwässer  auf 
die  Haut. 

Indifferente  Thermen  oder  Wildbäder  yermögen 
oft  ebenso  wie  Quellen  mit  sehr  hoch  bezifferten 
Procentsätzen  wirksamer  Stoffe  Wirkungen  auf  die 
Haut  zu  erzielen.  Wahrscheinlich  wird  diese 
ausgesprochene  Wirkungsweise  erzielt  durch  eine 
yon  der  Natur  glücklich  gewählte  Combination 
yerschiedener  Bestandtheile,  yon  denen  der  einzelne 
zu  schwach  wäre,  einen  sichtlichen  Effect  zu  er- 
zielen. Die  indifferente  Quelle  zu  Wiesenbad 
enthält  auf  10  Liter  Wasser  nur  0,25  Ghlomatrium, 
0,17  schwefelsaures  Natr.,  2,45  kohlensaures  Natr., 
0,31  kohlensauren  Kalk,  0,87  gebundene  Kohlen- 
säure, 0,59  freie  Kohlensäure  und  tritt  mit  einer 
Temperatur  yon  28 ^  G.  zu  Tage.  Die  Quelle  yer- 
ursacht  .sehr  oft  nach  dem  dritten  Bade  einen 
Badeausschlag,  der  bald  Rubeolen,  bald  Masern, 
bald  Urticaria  ähnlich  sieht  und  nach  5 — 6  Bädern 
wieder  yerschwindet.  Der  Ausschlag  yerschont 
keine  Altersklasse;  gewisse  secemirende  Haut- 
krankheiten zeigen  nach  den  ersten  Bädern  eine 
energischere  Secretion.  Der  Badeausschlag  zeigt 
keinen  Unterschied  in  der  Ausbreitung,  auch  wenn 
ein  Körpertheil  yor  dem  Wasser  geschützt  wird. 
Die  Temperatur  des  Badewassers  hat  auf  das 
Auftreten  des  Ausschlages  gar  keinen  Einfluss. 
Es  ist  möglich,  dass  der  Gehalt  dieser  und  anderer 
Thermen  an  Natron  für  diese  eigenthümliche 
Wirkung  auf  die  Haut  yerantwortlich  zu  machen  ist. 

Herr  Liebreich:  Ueber  die  Wirkung 
der  sogenannten  indifferenten  Mineral- 
wässer. 

L.  hat  Blutdruckyersuche  an  Kaninchen 
angestellt,  während  diese  Thiere  sich  im  Bade 
befanden.  Zur  Anwendung  kam  concentrirte  Koch- 
salzlösung, destillirtes  Wasser,  Berliner  Leitungs- 
wasser und   eine  den  indifferenten   Thermen  ent- 
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Bpreohende  SodaloBung.  Bb  leigte  lioh  eine  ganz 
▼enchiedene  Binwirkang  auf  Blaidraok  und  Pols 
darch   die  Anwendung   der  yerBchiedenen  Bftder. 

Während  conoentrirte  Eochsalilösang  die 
Pokfreqaenx  herabeetiie  nnd  den  Blaidmok  laerst 
erhöhte,  dann  erniedrigte,  Termehrte  destillirtee 
Wataer  die  Polafireqaena;  erst  nach  l&ngerer  Bin- 
wirkang wird  der  Pols  wieder  langsamer;  der 
Blatdrack  wird  gar  nicht  beeinflaiat.  Gewöhnliches 
Wasser  steigerte  zuerst  Blatdrack  and  Palsfreqaenz, 
spftter  erfolgte  stetige  Abnahme  der  Freqaenz. 
Schwache  Sodalösang  erhöhte  nar  etwas  die  Pals- 
fireqaenz. 

Discassion  5ber  die  Vortr&ge  des  Herrn 
Josionek  und  Liebreich. 

Herr  Robert  (Görbersdorf)  hat  ähnliche 
Yersache  wie  Herr  Liebreich  angestellt,  aber 
am  Eahfass.  Br  konnte  einen  bedeutenden  unter- 
schied in  der  Strömung  des  Blutes  constatiren, 
wenn  er  den  Fuss  in  kaltes  Wasser  oder  in  Moor 
▼on  gleicher  Temperatur  setzte.  K.  h&lt  Kaninchen 
f&r  derartige  Versnche  nicht  so  geeignet,  weil  das 
Wasser  wegen  der  Behaarung  der  Thiere  deren 
Haut  schlecht  benetzt. 

Herr  Liebreich  hat  sich  da?ott  überzeugt, 
dass  sich  die  Thiere  ToUkommen  netzten. 

Herr  Robert  hat  beim  Vergleich  Ton  Chlor- 
natrium und  Chlorbarium  constatirt,  dass  Chlor- 
barium die  Geftsse  bei  Äusserer  Anwendung  sehr 
stark  zum  Contrahiren  bringt. 

Herr  Lang  (Marienbad)  bemerkt,  dass  in 
jedem  Bade  Urticaria  yorkommen  kann.  Was  die 
Binwirkung  von  Bftdem  auf  Bkzeme  betrifft,  so 
muss  erst  noch  geprüft  werden,  was  der  Aufenthalt 
im  Badeorte  an  sich  für  eine  Bolle  dabei  spielt. 

Herr  Stein  (Teplitz)  tritt  der  Ansicht  ent- 
gegen, dass  der  Katrongehalt  der  Quellen  bei  der 
Herrorrufung  von   Ausschl&gen    die   Ursache   ist. 

Herr  Vollmer  (Kreuznach)  vertritt  den 
Standpunkt,  dass  der  Badeanssohlag  nicht  durch 
ein  Element  bedingt  wird,  sondern  durch  die 
Gesammtheit  der  in  der  Badelösung  yorhandenen 
Stoffe. 

Herr  Lenn^  (Neuenahr)  schätzt  die  beiden 
gehaltenen  Vorträge  insofern,  ab  damit  gezeigt 
wird,  dass  ein  Unterschied  zwischen  indifferenten 
Mineralwässern  und  gewöhnlichem  Wasser  existirt. 

Herr  Bally  (RagaU)  wünscht,  dass  Stoff- 
wechseluntersuchungen  angestellt  werden,  um  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  indifferente  Thermen  eine 
andere  Wirkung  haben  wie  gewöhnliche  Flussbäder. 

Herr  Wiek  (Gasteio)  bespricht  die  Kranken- 
geschichte einer  Frau,  die  nach  den  Gasteiner 
Thermalbädern  Beklemmungen  verspürte,  während 
ihr  gewöhnliche  Bäder  nichts  schadeten;  dieser 
Fall  zeigt  deutlich  den  Unterschied  dieser  Bäder, 
der  vielleicht  auf  noch  unbekannten  physikalischen 
Eigenschaften  dieser  Therme  beruht. 

Herr  Eumpf  konnte  constant  beobachten, 
dass  im  Thermalbade  eine  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz stattfindet,  dass  diese  Herabsetzung 
mehrere  Stunden  hindurch  andauert,  dass  der 
Puls  kräftiger  wird  und  dass  ein  irregulärer  Puls 
in  vielen  Fällen  regulär  wird.  E.  schreibt  diese 
Wirkung  der  Eohlensäure  zu,  die  bei  der  Therme 
viel  mehr  an  dem  Wasser  haftet  als  bei  dem 
gewöhnlichen  Wasser. 


Herr  Winternitz:  Die  Hydrotherapie 
des  Ulcus  rotundum  ventriculi. 

Die  Disposition  für  das  Magengeschwür  wird 
gegeben  durch  chlorotisohe  Blutbeschaffenheit, 
durch  Verminderung  des  Hämoglobins,  Herabsetzung 
der  Blutalkalescenz  nnd  Hyperaeidität  des  Magen- 
saftes. Wenn  diese  Ursachen  des  Magengeschwüres 
thatsäohlich  bestehen,  dann  muss  auch  die  Hydro- 
therapie als  causale  Behandlungsmethode  angesehen 
werden,  wofür  auch  die  Erfahrung  spricht.  Den  ther- 
mischen Einflüssen  folgt  eine  Alkalescenserhöhung 
des  Blutes,  womit  schon  Bedingungen  für  die  Hei- 
lung gegeben  sind.  Die  Chlorose  bietet  trotz  ihrer 
geringen  Wärmeproduction  keine  Gegenanzeige  für 
thermische  Curen ;  flüchtige  thermische  Nervenreize, 
niedrige  Temperaturen  vermögen  grade  unter 
bestimmten  Bedingungen  eine  mächtige  Steigerang 
der  Wärmeproduction  zu  bewirken.  Mit  der 
Alkalesceni  steigt  nach  jeder  einzelnen  Cur  der 
Hämoglobingehalt  des  circulirenden  Blutes,  der 
Blutdruck  wird  erhöht,  die  Arterien  erscheinen 
besser  gefüllt,  die  Sauerstoffaufnahme  und  die 
EohlensänreausBcheidung  erfahren  eine  Steigerung, 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  gesammte 
Stoffwechsel  eine  Besserung  erfährt,  womit  günstige 
Bedingungen  lar  Heilung  des  Magengeschwün 
gegeben  sind. 

Anch  jedes  einzelne  Symptom  der  Erkrankung 
kann  man  durch  thermische  und  mechanische  Ein- 
flüsse beeinflussen.  KalteSitzbäder  von  10—120  C. 
von  3 — 5  Minuten  Dauer,  erregende  Umschläge, 
Leibbinden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  dem 
heiasen  Magenschlauch  für  10 — 15  Minuten  besser- 
ten meist  den  Schmerz,  Erbrechen  und  das  Blut- 
erbrechen. Unterstützt  wird  diese  Cur  durch  eine 
strenge  Milchdiät;  man  beginnt  mit  kleinen  Milch- 
dosen  und  lässt  die  in  den  Mund  gebrachte  Milch 
genügend  einspeicheln;  oft  giebt  W.  entfettete, 
abgekochte  saure  Milch  in  Dosen  von  1 — 2  Kaffee- 
löffeln in  Zeiträumen  von  10 — 20  Minuten.  Bei 
schweren  Fällen  von  Magenblutung  hatte  das 
Einführen  von  kleinen  Eisstückchen  in  den  Mast- 
darm einen  vollen  Erfolg,  der  darauf  beruht,  daas 
durch  die  Einführung  von  Eältesubstanzen  in  den 
Mastdarm  eine  mächtige  Temperaturherabsetzong 
in  dem  Magen  und  damit  Angiospasmos  in  der 
Magenschleimhaut  hervorgerufen  wird. 

Herr  Kobert  fragt,  ob  bei  Lungenblutangen 
auch  anter  solchen  Umständen  eine  Abnahme  der 
Blutung  erzielt  wird. 

Herr  Winternitz  erwidert,  dass  bei  pasaiveD 
Lungenblntungen,  d.  h.  Stauungsblutungen  metho- 
dische Athemübungen  ein  besseres  Resultat  ergeben 
als  Kälteeinwirkungen;  bei  aetiven  Blutungen, 
Geftssarrosionen,  ist  RälteappUcation  an  einer  der 
Blutung  nächststehenden  Stelle  zu  versuchen. 

Herr  Benedikt  (Wien)  bemerkt,  dass  die 
Anwendung  der  Rälte  auf  das  Gesicht  bei  Lnngen- 
blutungen  ein  Beweis  dafflir  ist,  dass  Reize  aaf 
entfernte  Organe  wirken  können.  Die  alte  revulsive 
Methode  wird  neuerdings  wieder  mit  Recht  benutsth. 

Herr  Hoisel  (Rohitsch)  warnt  vor  der  An- 
wendung des  Magenschlanches  bei  dem  geringsten 
Verdacht  eines  Ulcus.  H.  hat  einen  hierher 
gehörigen  Fall  beobachtet,  bei  dem  eine  grosse 
Blutung  durch  die  Sonde  hervorgerufen  wurde» 
H.  legt  auch  auf  die  Milchcur  das  Hauptgewiekt^ 
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er  benatzt  j&ngeren  Kefir,  der  nicht  za  reich  an 
Kohleneftore  ist. 

Herr  Baxbaam  (Wien):  Znr  Pathologie 
and   Therapie    der  Chlorose    and   Anftmie. 

Neben  dem  Mangel  an  Eisen  im  Blnte  and  einer 
angeborenen  Minderwerthigkeit  des  blutbildenden 
Apparates  ist  als  Bedingung  für  das  Zostande- 
kommen  der  Chlorose  sehr  h&afig  angleichmftssige 
Blatvertheilnng  als  Folgezostand  mechanischer 
Verhältnisse  ansnsehen.  Dass  Anftmie  infolge  Ton 
Enteroptose  zorfiokzaführen  ist  auf  Blatstaaung  in 
den  Baacheingeweiden,  konte  B.  nachweisen,  indem 
er  nach  kalten  Sitzbftdem  von  Terschiedener  Daner 
das  Blat  antersachte.  Bei  Bädern  Ton  5  Minuten 
Daaer  fand  B.  bei  Fat.  mit  Enteroptose  eine 
Zunahme  des  H&moglobingehaltes  and  der  rothen 
Blutkörperchen  in  einem  dem  Ohrläppchen  ent- 
nommenen Blutstropfen,  eine  Abnahme  dagegen, 
wenn  das  Bad  über  10  Minuten  dauerte.  Das 
Sitzbad  yon  5  Minuten  steigert  die  Peristaltik  und 
bringt  damit  andere  Yerhftltnisse  in  die  Blut- 
vertheilang;  das  Sitzbad  yon  über  10  Minuten 
Dauer  setzt  die  Peristaltik  herab. 

Herr  Fried:  Casuistisches  aus  der 
Spitalsabtheilung  des  Herrn  Regierungs- 
Kaths  Prof.  Winternitz  aus  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien. 

Fr.  berichtet  über  einen  Fall  yon  paroxys- 
maler Tachykardie,  der  eich  durch  keine  Therapie, 
auch  nicht  durch  hydriatische,  besserte  und  bei 
dem  man  bei  der  Section  fand,  dass  die  beiden 
Tuberculajugularia  des  Hinterhauptbeins  exostosen- 
artig  stark  yorsprangen;  ausserdem  bestand  Mitral- 
iusufficienz  und  Stenose.  Fr.  meint,  dass  die 
Anfälle  yon  Tachykardie  durch  yenöse  Hyperämie 
im  Gehirn  bei  Anstrengung  oder  Schreck  und 
damit  Druck  der  Vagi  auf  die  Tubercula  jugularia 
bewirkt  worden  sind. 

Herr  Loebel  (Doma):  Die  Menstruation 
in  der  Balneotherapie. 

L.  behandelt  die  Frage  nach  der  Zulässigkeit 
des  Bades  während  der  Menstruation.  L.  ist  der 
Ansicht,  dass,  wenn  für  den  weiblichen  Organismus 
irgend  je  Ruhe  oder  Schonung  geboten  ist,  diese 
Maassregel  jedenfalls  yor  dem  Eintritt  der  Menstrual- 
blutung  gebotener  ist,  als  während  derselben.  Von 
den  yerschiedenen  Heilbädern  besitzen  die  Moor- 
bäder eine  eminent  styptische  Eigenheit,  die  Stahl- 
bäder eine  bluttreibende.  Von  den  einzelnen 
Erkrankungen  wird  bei  der  Endometritis  eine 
Menorrhagie  durch  kühle  Moorbäder  yon  82  ^  und 
30^  C.  sehr  gut  bekämpft.  Bei  Amenorrhoe  be- 
währen sich  in  alternirender  Abwechselung  bis 
860  Q.  warme  Stahlbäder  und  bis  880  C.  warme, 
mehr  flüssige  Moorbäder.  Bei  Dysmenorrhoe  ist 
die  Application  yon  bis  86  ^  C.  warmen  Stahlbädem 
eines  der  effectiysten  Linderungsmittel.  Bei 
chronischer  Metritis  und  auch  bei  anderen  gynä- 
kologischen Leiden  bietet  die  Menstruation  durchaus 
kein  störendes  Curhinderniss. 

Herr  Fellner  (Franzensbad)  lässt  während 
der  Menstruation  nicht  baden,  da  er  beobachtet 
hat,  dass  bei  Frauen,  welche  während  der  Men- 
struation badeten,  eine  so  grosse  Aufregung  des 
Neryensystems  stattfand,  dass  man  Mühe  hatte, 
diese  zu  beruhigen. 

Herr  Steinbach    (Franzensbad)    macht    auf 


den  unterschied  des  Moores  aufmerksam,  das  in 
Franzensbad  und  das  in  Doma  existirt.  Ersteres 
sei  Mineralmoor,  das  ein  Antisepticum  ersten 
Ranges  sei,  letzteres  sei  Pflanzenmoor. 

Herr  Ludwig  (Wien)  bemerkt,  dass  auch 
das  Pflanzenmoor  sehr  wirksam  sei. 

Herr  Liebreich  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  nicht  mineralisirtes  Moor  sehr  wirksam 
sein  könne  und  dass  auch  die  nicht  mineralisirten 
Schlammbäder  Belgiens  mit  gewiss  grossem  Cur- 
erfolge  angewendet  würden. 

Herr  Kisch  erklärt,  dass  man  nach  den 
Untersuchungen  von  Rein  dl  in  Prag  nicht  sagen 
könne,    dass  Pflanzenmoor  nicht  antiseptisch  sei. 

Herr  Loebel  Schlusswort. 

Herr  Stein  bach  (Franzensbad):  Ueber 
Rhamnin. 

St.  nennt  Rhamnin  ein  yon  ihm  dargestelltes 
Extractum  fluidum  Rhamni  frangulae,  das  er  als 
Abführmittel  besonders  in  den  durch  ünterleibs- 
erkrankungen  bedingten  Fällen  yon  Verstopfung 
mit  grossem  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  hat. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Herr 
Liebreich,  Herr  Steinbach  und  Herr  Eobert. 

{Ihutsehe  Meäieinaltmiwg  1898*) 

Book  iB«rlm). 

Acadtoie  des  Sciences. 
4.  Juli  1898. 

Oechsner  de  Coninck.  —  Ueber  die 
Elimination  yon  Chloryerbindungen  bei 
Rhachitis.  Der  Autor  hat  früher  gezeigt,  dass 
bei  Rhachitikem  in  28  Proc.  der  Fälle  der  Ealk- 
yerlust  als  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden 
müsse.  Neuere  Untersuchungen  an  5  rhachitischen 
Kindern  ergaben  auch  eine  Ausscheidung  yon  Chlor- 
yerbindungen, die  pro  Liter  zwischen  12,14  g  und 
11,22  g  schwankte.  Da  beim  erwachsenen  Manne 
pro  Liter  12  g  Chlorverbindungen  ausgeschieden 
werden,  so  handelt  es  sich  bei  den  untersuchten 
Kindern  um  sehr  hohe  Zahlen.  Bei  der  Wichtig- 
keit der  Chlorverbindungen  für  die  Körperökonomie 
spielt  ein  so  hoher  Verlust  sicher  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Körperschwäche,  die  man  bei  rhachi- 
tischen Kindern  beobachtet.  Der  Autor  fuhrt  die 
Anämie  bei  Rhachitis  auf  den  gesteigerten  Verlust 
an  Kalk-  und  Chloryerbindungen,  sowie  auf  die 
Verlangsam ung  der  Ernährung  und  der  Ozydations- 
prooesse  zurück,  die  sich  in  einer  schwachem  Aus- 
scheidung yon  Sulfaten  und  Phenolsulfaten  kund- 
giebt. 

Societ^  de  Biologie. 

9,  Juli  1898. 

Capitau:  Chlorose  und  Schilddrüsen- 
theorie. 

C.  hat  eine  ganze  Anzahl  yon  Chlorosen  be- 
obachtet, bei  denen  Eisen,  Tonica  und  Ruhe  keinen 
Erfolg  hatten,  dagegen  durch  Anwendung  yon 
Schilddrüsensubstanz  rapide  Besserung  und  Heilung 
erzielt  wurde.  Natürlich  schlägt  auch  diese  Be- 
handlung bei  manchen  Kranken  fehl. 

Camus  hat  gleichfalls  ein  chlor otisches  junges 
Mädchen  behandelt,  das  durch  täglichen  Gebrauch 
yon  20  cg  Schilddrüsenextract  in  2  Wochen  ge- 
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heilt  warde.     Die  Heilaog  hält  bereits  seit  Tier 
Monaten  an. 

{La  Pruie  mddieaU  1898,  No.  68.) 

Societ^  de  Chirurgie. 
Sitzung  vojh  6.  Juni  i898. 

Schwarz:  Behandlang  von  Becken- 
eiternngen  darch  Inoision  yom  hintern 
Scheidengewölbe. 

S.  hat  bei  Absceesen  im  Doaglas'schen  Raum, 
oder  bei  Eiteransammlangen,  die  höher  sassen, 
aber  noch  Ton  der  Scheide  aus  zugänglich  waren, 
vaginale  Incisionen  ansgef&hrt.  Er  hat  dabei 
theils  Heilangen,  theils  Misserfolge  gehabt.  Bei 
einer  Kranken  entstand  eine  ziemlich  lebhafte 
Blatung,  bei  einer  andern  entwickelte  sieh  nach 
der  Incision  eines  Eiterherdes  ein  zweiter.  Ein 
anderer  Ghirarg  machte  eine  neue  Eolpotomie,  und 
nach  24  Standen  erfolgte  der  Tod  der  Patientin. 
Granz  vor  Kurzem  endlich  eröffnete  S.  nachein- 
ander durch  Kolpotomie  2  Eiterherde,  drainirte 
und  machte  eine  Ausspülung.  Als  die  Sp&iflüssig- 
keit  nicht  wieder  hervorkam,  nahm  er  sofort  die 
Laparotomie  vor  und  fand  das  Drain  frei  in  der 
Bauchhöhle.  Yor  sieben  Jahren  machte  er  wegen 
einer  eitrigen  Adnezerkrankung  auf  der  rechten 
Seite  die  Kolpotomie.  Die  Patientin  genass,  aber 
Tor  2  Jahren  bekam  sie  eine  schwere  Peritonitis 
und  musste  sich  abermals  einer  Operation  unter- 
ziehen. S.  ist  deshalb  kein  sehr  begeisterter  An- 
hänger der  Kolpotomie  und  macht,  wenn  es  sich 
nicht  gerade  um  Fälle  handelt,  in  denen  ein 
Eiterheerd  in  die  Vagina  durchbrechen  will,  jetzt 
viel  lieber  die  Laparotomie. 

Bazj  macht  die  vaginale  Incision  nur  bei 
einfachen  circumsoripten  Eiteransammlungen  im 
Douglas'schen  Raum  oder  in  ganz  acuten  Fällen. 
Im  Uebrigen  haben  ihn  mehrjährige  eingehende 
pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  ebenfalls 
zum  Anhänger  der  Laparotomie  gemacht,  die  allein 
einen  Einblick  in  das  Operationsfeld  und  die  vor- 
handenen Störungen  ermöglicht. 

Poirier:  Behandlung  der  Appendicitis. 
P.  verfährt  bei  der  Appendicitis  in  folgender  Weise. 
1.  Er  operirt  unter  allen  Umständen  so  froh  wie 
möglich.  2.  Er  sucht  den  Wurmfortsatz  in  allen 
Fällen  auf  und  entfernt  ihn.  3.  Man  findet  ihn 
am  sichersten,  wenn  man  das  Peritoneum  ablöst 
und  unter  dasselbe  in  die  Fossa  iliaca  eindringt, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Unterbindung  der 
Iliaca  externa.  Man  kann  dann  —  die  eine  Hand 
unter  dem  Peritoneum  die  andere  Hand  auf  dem 
Abdomen  —  vorzuglich  die  ganze-^egend  bimanueU 
abtasten  and  den  Wurmfortsatz  hindurchfühlen. 
Hat  man  den  Eiterherd  gefunden,  so  eröffnet  man 
ihn  von  hinten. 

Reclus:  Man  braucht  sich  keineswegs  auf 
das  Auffinden  und  die  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes zu  capriciren.  Seit  1890  hat  er  denselben 
in  zwei  Dritteln  der  Fälle  zurückgelassen,  ohne  ein 
Recidiv  zu  beobachten.  Die  Recidive  sind  Aus- 
nahmen und  berechtigen  nicht  dazu,  das  Gewebe 
zu  zerfetzen,  nur  um  den  Wurmfortsatz  entfernen 
zu  können.  R.  hält  es  ferner  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  für  besser,  erst  dann  zu  ope- 
riren,    wenn   die   acuten  Erscheinungen  aufgehört 


haben.     Das  ist  das  beste  Mittel,  das  Peritoneum 
vor  einer  Infection  zu  bewahren. 

Bran  glaubt,  dass  den  besten  Schutz  vor 
einem  Recidiv  die  Resection  des  Wurmfortsatzes 
gewährt.  Im  Gegensatz  za  Reclus  beobachtete  er 
nach  einfacher  Eröffnung  des  Eiterherdes  zahl- 
reiche neue  Anfälle.  Bei  drei  Kindern,  die  er  in 
dieser  Weise  operirt  hatte,  masste  später  doch 
noch  der  Appendix  entfernt  werden,  and  zwar 
bei  zweien  von  ihnen  wegen  einer  zurückbleibenden 
Fistel,  bei  einem  wegen  des  Wiedererscheinens 
der  AnfUle.  Manchmal  beschränkt  freilich  aach 
er  den  Eingriff  auf  die  blosse  Eröffnung  des  Eiter- 
herdes und  zwar  überall  da,  wo  es  sich  am 
schleichende,  insidiöse  Formen  handelt,  bei  denen 
man  kleine,  multiple,  isolirte  Herde  findet,  die 
von  veränderten  und  erweichten  Darmschlingea 
begrenzt  sind.  Er  that  dies  weniger  aus  Furcht 
vor  der  Infection  des  Peritoneums  als  vielmehr 
wegen  drohender  Darmruptur  and  der  Gefahr 
von  Pjostercoralfisteln.  Er  operirt  aach  nicht, 
wie  Poirier,  sobald  die  Apendicitis  diagnostioirt 
ist,  wenigstens  nicht,  wenn  es  sich  um  recente 
Fälle  handelt,  bei  denen  etwa  erst  4 — 5  Tage  seit 
Beginn  der  Affection  verstrichen  sind,  sondern  er 
leitet  zunächst  eine  exspectative  Behandlung  ein 
unter  Verordnung  absoluter  Ruhe,  Diät,  Eis  aaf 
den  Leib  und  Morphium  und  sieht  dabei  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Erscheinungen  verschwin- 
den. Erst  später,  wenn  das  acute  Stadium  vor- 
über ist,  schreitet  er  zur  Operation,  resecirt  dann 
auch  den  Wurmfortsatz,  was  sich  stets  als  unge- 
fährlich erwiesen  hat.  Man  darf  andererseits  mit 
der  exspectativen  Behandlung  nicht  zu  lange  Zeit 
verstreichen  lassen.  Zeigt  sich  nach  24  Standen 
kein  Temperaturabfall,  so  zögert  er  nicht  operativ 
vorzugehen.  Endlich  giebt  es  eine  Kategorie  von 
Fällen,  bei  denen  ein  möglichst  schnelles  Eingreifen 
geboten  ist.  Das  sind  die  septischen  Formen,  die 
man  leicht  von  anderen  durch  den  schwachen  sehr 
frequenten  Puls,  den  eigenthümlichen  Gesichtsaus- 
druck und  die  auffallend  geringe  Schmerzhaftig- 
keit  unterscheiden  kann.  In  vier  derartigen,  dem 
Anschein  nach  hoffnungslosen  Fällen,  hat  er  durch 
die  Operation  Heilung  erzielt  und  ist  fiberzeugt, 
dass  er  dies  nur  der  Sehneiligkeit  verdanke,  mit 
der  er  den  Eingriff  unternahm. 

Societe  de  medecine  de  Toulouse. 
11,  Mai  und  1.  Juli  1898. 

Herr  Secheyron:  Behandlung  dos  Te- 
tanus mit  antitetanischem  Serum. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanas, 
der  sich  am  neunten  Tage  nach  einer  complicirten 
Unterschenkelfractur  entwickelte.  S.  erweiterte  die 
Wunde  und  entfernte  aus  derselben  grosse  Blut- 
gerinnsel. Dann  desinficirte  er  den  septischen 
Heerd  und  machte  eine  Injection  von  20  com 
antitetanLBchen  Serums.  Auch  an  den  folgenden 
Tagen  wurde  noch  zweimal  Serum  eingespritzt 
und  schliesslich  ein  gutes  Resultat  erzielt  Der 
Trismus  verschwand  und  der  Kranke  wurde  voll- 
ständig geheilt.  S.  empfiehlt  daher  in  ähnlichen 
Fällen,  nicht  sofort  zar  Amputation  zu  schreiten, 
sondern  einfach  den  septischen  Herd  zu  desin- 
firiren  und  dann  das  Serum  za  injioiren. 


XII.  Jahrgang.  "1 
D«ie«inber  1898.  | 
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Glayelier  Dnd  Laadreire:  Behandlang 
▼on  Epitheliomen  des  Gesichts  und  der 
Augenlider  mit  Methylenblau. 

Die  Aatoren  haben  15  F&lle  von  Gesichts- 
epitheliomen  mit  Methylenblau  behandelt,  und  zwar 
5  dayon  nach  der  Methode  Ton  Darier  (Methylen- 
blau, Galvanokau ter,  Ghroms&ure),  die  übrigen  10 
mit  ausgiebiger  Gurettage  und  darauf  folgender 
Application  Ton  pulTerisirtem  oder  in  Glycerin  ge- 
löstem Methylenblau.  Das  letztere  Verfahren  ergab 
schnellere  und  yoUkommnere  Resultate.  Es  trat 
stets,  wenn  nicht  Heilung,  so  doch  mindestens 
Besserung  ein,  es  yernrsaohte  keine  Verunstaltungen 
des  Gesichts  und  machte  die  plastische  Deckung 
des  Defects  überflüssig.  In  allen  frischen  F&llen 
yerdient  jedoch  die  Exstirpation  den  Vorzug. 

Herr  Beylac:  üeber  di|e  Toxicitftt  des 
Kaphtolkamphers. 

B.  berichtet  über  Thieryersuche  mit  Naphtol- 
kampher  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  In- 
jectionen  yon  sehr  kleinen  Dosen  (Yjq  ccm)  in  die 
Venen  der  Kaninchen  führen  sofort  den  Tod  unter 
Krampferscheinungen  herbei.  Dieselbe  Wirkung 
haben  bei  beiden  Thierarten  intraperitoneale  oder 
subcutane  Injectionen,  Die  toxische  "Wirkung  ist 
haupts&chlich  auf  den  Kampher  zu  beziehen,  da 
alkoholische  oder  ölige  Kampherlösungen  den  Tod 
der  Thiere  viel  schneller  herbeiführen  als  Naphtol- 
lösungen.  Doch  ist  Naphtolkampher  toxischer  als 
die  yerschiedenen  angewandten  Kampherlösungen. 
Bei  intravenösen  Injectionen  scheint  der  Tod  durch 
Lungenembolien  herbeigeführt  zu  werden;  denn  er 
tritt  um  so  früher  auf,  je  näher  die  lojections- 
stelle  den  Lungencapillaren  liegt.  Die  Emboli  be- 
stehen aus  Leukocyten,  die  eine  kugelige  Gestalt 
annehmen  und  adh&rent  werden.  Werden  diese 
leukocyt&ren  Emboli  auf  ihrem  Wege  irgendwo 
aufgehalten,  so  dass  sie  nicht  bis  zu  den  Lungen- 
capillaren gelangen,  so  bleiben  die  schweren  Er- 
scheinungen aus.  Das  erreicht  man,  wenn  man 
den  Naphtolkampher  in  eine  Arterie,  besonders  in 
die  Aorta  oder  die  Nierenarterie  injicirt,  und  man 
kann  dann  ohne  Schaden  das  Fünf-  bis  Sechsfache 
der  Dose  geben,  die  bei  intravenöser  Injection  das 
Thier  tödtet. 

Herr  Rispal:  Die  Gefahren  der  intra- 
peritonealen Injection  von  Naphtolkam- 
pher. 

R.  berichtet  über  eine  44  j&hrige  Frau ,  die 
seit  einem  Jahre  an  gastrointestinalen  Beschwerden 
litt    und    bei  der  er  palpatorisch  in    der  Nabel- 


gegend einen  qnerliegenden  l&nglichen  Tumor  und 
reichlichen  Ascites  nachweisen  konnte.  Er  dia- 
gnosticirte  tuberculöse  Peritonitis,  entleerte  durch 
Faracentese  10  Liter  citronengelber  Flüssigkeit 
und  injicirte  10  ccm  Naphtolkampher  in  die  Bauch- 
höhle. Eine  Stunde  nach  der  Injection  trat  «n 
sehr  heftiger  Krampfanfall  auf,  dem  bis  zum  Abend 
noch  13  ähnliche  folgten.  Zwischen  den  Anfällen 
stellten  sich  Erbrechen,  Unruhe  und  Delirien  ein. 
Am  nächsten  Tage  hörten  die  Krämpfe  auf,  und 
es  bestanden  nur  noch  2  Tage  lang  Delirien  mit 
darauf  folgender  Depression.  Trotz  dieser  sehr 
schweren  Anf&lle  erholte  sich  die  Kranke  wieder 
und  lebte  noch  einen  Monat.  —  Man  wird  also 
in  Zukunft  gut  thun,  nach  dem  Rath  von  Legendr e 
und  Desesquellein  die  Peritonealhöhle  höchstens 
6  ccm  Naphtol  zu  injiciren,  wenn  man  ähnliche 
Vorkommnisse  yermeiden  will. 
(La  Pruie  mddie,  18S8  No.  öS.) 

Societe  de  Mededne  de  Nancy. 
n,  Mai  1898. 

Herr  Toussaint:  Heilung  eines  Ge- 
sichtserysipels  bei  einem  von  Pneumonie 
befallenen  Tuberculosen  durch  das  Marmo- 
reck'sche  Serum. 

Ein  hereditär  belasteter  Schüler  yon  St.  Gyr, 
der  schon  yorher  eine  rechtsseitige  Spitzeninflltra- 
tion  gehabt  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  Frost 
und  Seitenstechen.  Die  Temperatur  stieg  auf  40,2  ^ 
und  es  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Pneu- 
monie. Am  3.  Tage  der  Erkrankung  trat  in  der 
Nasolabialgegend  eine  eitrige  Folliculitis  auf,  die 
iucidirt  wurde.  Trotzdem  entwickelte  sich  yon 
hier  aus  Erysipel  der  Oberlippe  und  Nasengegend. 
Die  Pneumonie  trat  aber  schnell  in  das  Resolu- 
tionstadium (abortive  Pneumonie),  das  Erysipelas 
nahm  jedoch  an  Ausdehnung  zu,  und  es  stellten 
sich  Gonjunctivitis,  Nasenbluten,  Kopfschmerzen 
und  nächtliche  Aufregungszustände  ein.  Nach 
Injection  von  Marmoreck'schem  Serum  sank  die 
Temperatur  und  das  Erysipel,  das  die  ganze  be- 
haarte Kopfhaut  und  den  Nacken  befallen  hatte, 
begann  sich  sofort  zurückzubilden.  Der  Autor 
glaubt  dem  Serum  diese  prompte  Heilung  zu- 
schreiben zu  müssen. 

Herr  G.  Etienne  hat  das  Marmoreck'sche 
Serum  in  4  Fällen  yon  Puerperalfieber  angewendet, 
ohne  davon  auch  nur  die  geringste  Wirkung  ge- 
sehen zu  haben.  RHUrband. 


Referate. 


1.  Behandlung  eines  Falles  von  Tetanus  mit  der 
intracerebralen  Antitozininjection.  Heilung. 
Von  L.  Ombr^danne. 

a.  Intracerebrale  Antitoxinlnjectlon  in  einem 
Falle  von  Tetanus.   VonUeckelu.  Reynes. 

1.  Ein  11  jähriger  Knabe  war  bei  einem  Regen 
ausgeglitten  und  mit  dem  Knie  gegen  die  Bord- 
schwelle gefallen.    Dabei  entstand  eine  etwa  linsen- 


grosse  Excoriation  unter  dem  linken  Knie,  die 
yon  der  Mutter  mit  Leinwand  und  Kamphersalbe 
verbunden  wurde  und  die  sich  sehr  schnell  mit 
einem  trockenen  Schorf  bedeckte.  Diesen  Vorfall 
hatten  die  Eltern  beinahe  yergessen,  als  sich  eine 
Reihe  von  Krankheitserscheinungen  einstellten,  die 
sie  bewogen,  das  Kind  nach  dem  Hospital  zu 
bringen.     Der  wachehabende  Arzt  stellte  in    der 
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Hauptsache  eine  geringe  Steifigkeit  der  Eanmaskeln 
und  einen  Krampf  in  den  Eztensoren  der  Wirbel- 
8&ule  bei  Berührung  des  Knaben  fest.  In  den 
n&chsten  Tagen  entwickelte  sich  das  ansgepr&gte 
Bild  des  Tetanus:  Tnsmus,  Opistotonus,  eine  Gon- 
traotur  des  M.  orbicularis  oris,  der  Kau-  und  Ge- 
sichtsmuskeln, der  Thorax-  und  Bauchmusculatur, 
sowie  des  Zwerchfells.  Es  wurde  dem  Patienten 
unmöglich,  Flüssigkeiten  zu  schlucken,  und  jede 
Untersuchung  rief  KrampfanfUle  hervor.  Sineln- 
jeotion  von  40  ccm  antitetanischen  Serums  unter 
die  Haut  brachte  keine  sichtbare  Wirkung  hervor, 
und  so  entschloss  sich  der  Verfasser  unter  Mit- 
wirkung von  Bossel  und  Roux,  die  Beide  die 
Diagnose  bestätigten,  eine  intracerebrale  Serum- 
einspritsung  zu  machen.  Btwa  4  cm  von  der 
Medianlinie  entfernt  und  ebensoweit  über  dem 
Stirnhöoker  wurde  auf  dem  behaarten  Kopfe,  der 
natürlich  vorher  rasirt  und  desinficirt  worden  war, 
auf  jeder  Seite  von  vom  nach  hinten  je  eine  In- 
cision  von  1  cm  Lftnge  gemacht  und  dann  mit 
einem  Drillbohrer  der  Sch&del  an  beiden  Stellen 
perforirt.  Inzwischen  hatte  Roux  aus  getrocknetem 
Serum  6  ccm  einer  Solution  hergestellt,  von  der 
je  die  H&lfte  durch  jede  der  beiden  angelegten 
Oeffnungen  8  cm  tief  direct  ins  Gehirn  injicirt 
wurde.  Die  Injection  wurde  mit  der  Capillamadel 
einer  Roux' sehen  Spritze  ausgeführt,  die  durch 
einen  Gummischlauch  mit  einer  Instillationsspritze 
verbunden  war.  Der  Stempel  der  letzteren  wurde 
durch  eine  Schraube  getrieben,  so  dass  ein  sehr 
langsames  und  gleichmftssiges  Injiciren  gewähr- 
leistet war.  Die  Injection  nahm  auf  jeder  Seite 
etwa  10  Minuten  in  Anspruch.  Nachdem  dieselbe 
vollendet,  wurden  beide  Incisionswunden  durch  eine 
Naht  geschlossen,  etwas  hydrophile  Watte  darauf- 
gebracht und  deren  R&nder  durch  Gollodium  fest- 
geklebt. Auf  die  Mitte  dieser  kleinen  Verbände 
wurden  einige  Tropfen  I^/qq  Sublimatlösung  ge- 
gossen, um  die  Watte  feucht  zu  erhalten.  Am 
n&chsten  Tage  traten  noch  einige  Krampfanf&lle 
ein,  deshalb  erhielt  der  Patient  noch  eine  subcutane 
Injection  von  20  ccm  Serum.  Nach  24  Stunden 
trat  ein  fleckiges  Erythem  am  Stamm  und  den 
Oberschenkeln  auf,  das  sich  jedoch  bald  verlor. 
Von  nun  an  besserte  sich  der  Kranke  zwar  sehr 
langsam,  aber  stetig.  Am  10.  Tage  nach  der  In- 
jection stand  er  zum  ersten  Male  auf,  am  26.  Tage 
verliess  er,  wie  es  schien,  geheilt  das  Hospital. 
Nur  das  etwas  verzogene  Gesicht  erinnerte  noch 
an  die  überstandene  Krankheit.  Da  das  intra- 
oerebral  injioirte  Serum  nach  Roux's  Angabe  etwa 
der  doppelten  Menge  gewöhnlichen  Serums  ent- 
sprach, so  hatte  der  Knabe  innerhalb  86  Stunden 
das  Aeqnivalent  von  etwa  74  ccm  Serum  erhalten, 
ohne  dass  Hämaturie  oder  psychische  Störungen 
eingetreten  wären.  Die  einzige  Nebenwirkung  des 
Serums  bestand  in  einem  leichten  Erythem. 

2.  Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen 
Lastträger,  der  sich  in  der  Woche  vom  8.  bis  16. 
August  an  den  Nägeln  einer  Kiste  die  Haut  des 
Rückens  und  der  oberen  Extremitäten  durch  eine 
Anzahl  unbedeutender  Risse  verletzt  hatte.  Schon 
am  18.  August  traten  die  ersten  Symptome  des 
Tetanus  auf  (Trismus,  Steifigkeit  der  Muskeln,  des 
Rückens  und  der  unteren  Extremität),  der  sich  in 
den  nächsten  Tagen  zu  voller  Höhe    entwickelte. 


Am  14.  August  vrurden  durch  2  Trepanations- 
Öffnnngen  am  Schädel  des  Kranken,  die  beiderseits 
etwa  6  cm  über  den  Processus  orbitalis  angelegt 
waren,  links  2^,,  rechts  8Y9  ocm  einer  Auflösung 
von  getrocknetem  Serum  in  kaltem  Wasser  ins 
Gehirn  injicirt.  Ein  Einflnss  auf  den  Tetanus  wurde 
nicht  beobachtet.  Trotzdem  dass  der  Kranke  in 
den  nächsten  Tagen  noch  2  subcutane  Injeetionen 
von  je  20  ccm  antitetanischen  Serums  erhielt, 
wurden  die  tetanischen  Znsammenziehungen  der 
Musculatur  immer  häufiger  und  stärker,  die  Tem- 
peratur stieg  auf  41^,  der  Puls  auf  140  Schläge 
in  der  Minute.  41  Stunden  nach  der  intracerebralen 
Injection  und  84  Stunden  nach  Eintritt  der  ersten 
Tetanussymptome  starb  der  Kranke  in  der  Synkope. 
Trotz  dieses  Misserfolges  ist  der  Verfasser  weit 
entfernt,  die  intracerebralen  Seruminjectionen  für 
nutzlos  zu  erklären.  Dass  dieselben  beim  Tetanus 
bis  jetzt  so  geringe  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
liegt  nach  seiner  Meinung  hauptsächlich  daran, 
dass  wir  die  Krankheit  noch  nicht  früh  genug 
diagnosticiren  können  und  dass  deshalb  die  Be- 
handlung in  den  meisten  Fällen  zu  spät  einsetzt. 
Der  leichte  Trismus,  mit  dem  die  Krankheit  kli- 
nisch beginnt,  ist  bereits  ein  Zeichen,  dass  der 
Bulbus  schwere  Schädigungen  erfahren  hat.  Der 
Trismus  ist  deshalb  in  Wirklichkeit  nicht  der  An- 
fang der  Krankheit,  sondern  der  Anfang  des 
Sterbens.  —  Die  Mittel,  durch  die  wir  hoffen 
können,  wenigstens  der  weiteren  Einwirkung  der 
Toxine  Schranken  zu  setzen,  sind  folgende: 

1.  Die  radicale  Entfernung  des  mikrobischen 
Herdes,  wenn  er  sichtbar,  begrenzt  und  operabel  ist. 

2.  Die  subcutane  Injection  antitetanischen 
Serums,  wodurch  die  Diffusion  neuer  Toxine  ins 
Blut  verhütet  wird. 

8.  Die  intracerebrale  Injection,  welche  ver- 
hindert, dass  weitere  Mengen  des  Toxins  mit  den 
Nervenzellen  Verbindungen  eingehen,  welche  in 
leichteren  Fällen  das  bereits  in  den  Nervenelementen 
vorhandene  Toxin  bindet  und  in  seinen  Wirkun- 
gen auf  die  nervöse  Substanz  paralysirt. 

4.  Die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit 
der  Patienten  durch  Isolirung  derselben,  dureh 
Verdunklung  des  Krankenzimmers,  durch  Vermei- 
dung jedes  Geräusches,  jeder  Erschütterung,  jeder 
Luftbewegung,  durch  Einhüllung  des  Kranken  in 
Watte  u.  s.  w.,  femer  durch  Zuführung  sowohl 
von  Nahrung  als  auch  von  Getränken  durch  das 
Rectum,  wdl  der  Schluckact  Spasmus  glottidis 
oder  Krampf  der  Respirationsmuskeln  und  selbst 
Synkope  herbeiführen  kann.  Morphium,  Ghloral 
und  Ghloroform  haben  auf  den  Tetanus  an  sich 
keine  Wirkung  und  sind  nur  dann  zu  geben,  wenn 
der  Kranke  sehr  leidet  und  die  häufigen  Muskel- 
contractionen  ihm  grosse  Schmerzen  yerursachen. 

{La  Prtue  midie.  1898,  Nc  73  tmd  74.) 

MitUrhamd  (jBarKa). 

HeUserumtherapie  und  Diphtherietod  von  Prol 
Dr.  Richard  Kretz,  Prosector  am  k.  k. 
Kaiser-Franz-Joseph-Spitale  in  Wien. 

Das  Material  K.'s  bezieht  sich  auf  1989  Pa- 
tienten der  Jahre  1898  bis  einschl.  1897  mit 
607  Todesfällen  mit  472  Obductionen.  Die 
Fälle  der  Jahre  1898  u.  1894  erscheinen  in  der 
Tabelle  als  nicht  injicirte,  die  der  Jahre  1895 — 97 
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als  iDJicirte.  Ans  derselbeii  ergiebt  Bieh  zaD&ohst 
ein  Absinken  der  absolaten  wie  der  relativen  Zahl 
der  F&ile  von  Diphterietod  seit  dem  Beginn  des 
Jahres  1895;  das  Ton  dem  gleichen  Termin 'da- 
tirende  Absinken  der  Aufnahmen  erklftrt  Yerf. 
durch  die  gleichzeitig  auf  einen  numems  clausus 
begrenzte    Beschränkung    der    Aufnahmen. 

Von  den  ohne  Serum  behandelten  Kranken 
starben: 

Y^  an  reeenter  Diphtherie,  Y^  an  Diphtherie 
mit  Complicationen,  Yao  *^  Folgekrankheiten, 

Ton  den  mit  Serum  Behandelten  dagegen: 

Yso  an  reeenter  Diphtherie,  Yis  ^^  Diphtherie 
mit  Complicationen,  Yis  <^  Folgekrankheiten. 

Die  Fftlle  yon  reeenter,  sowie  die  von  (mit 
Pneumonie,  Biternng,  Tuberculose,  Nephritis)  com- 
plioirter  Diphtherie  zeigen  ein  deutiiches  Ab- 
sinken. Auffidlend  ist  dabei  die  geringe  Zahl  der 
Complicationen  mit  progredienten  Eiterungsproees- 
seo,  so  dass  dem  Verf.  der  Verdacht  einer  Ueber- 
sch&tzuDg  der  Bedeutung  ebenso  wie  der  Häufig- 
keit der  Complication  der  Diphtherie  durch  pyo- 
gene  Processe  (speciell  Streptococcen)  auftaucht 
und  er  Denjenigen  Recht  zu  geben  sich  versucht 
ffthlt,  welche  die  , septische*  Diphtherie  im  We- 
sentlichen als  einen  specifisch  toz&mischen  Prooess 
ansehen. 

Was  nun  die  entschieden  angewachsene  Zahl 
von  Todesftllen  anlangt,  die,  wie  aus  obiger  Zusam- 
menstellung ersiohtiich,  den  Folgekrankheiten  nach 
Ablauf  der  Diphtherie  zur  Last  zu  legen  sind  (Y15 
gegen  ober  Yso))  *^  ^^^  ^«  ^^^  weitaus  grosseren  Theil 
als  durch  das  Heilserum  herfibergerettete  Restanten 
der  beiden  vorher  angesehen  wissen.  Einer  be- 
sonderen Erwähnung  werth  hält  er  allerdings  die 
relativ  grössere  Zahl  der  Todesfälle  durch  Herz- 
schwäche, resp.  ihre  anatomische  Erscheinungs- 
form: Herzdilatation  mit  acuter  Blutstauung  in 
den  Baucheingeweiden.  Die  genaue  histologische 
Untersuchung  des  Herzmuskels  zeigte  hier  keine 
Differenz  gegen  die  Periode  vor  1895,  insbeson- 
dere keine  stärkeren  Degenerationen  des  Arbeits- 
protoplasmas, wohl  aber  oft  die  sehr  zahlreich 
auftretenden,  mehrfach  beschriebenen  Veränderun- 
gen an  den  Kernen  der  Herzmuskelfasem.  Kli- 
nisch war  der  meist  rasch  auftretende  Tod  inso- 
fern kein  «ganz  unerwarteter,  als  genauere  Be> 
obachtung  des  Pulses  fast  immer  schon  Tage  vor- 
her geringe  Spannungen  und  Unregelmässigkeiten 
zeigte.  In  der  Gruppe  „Folgekrankheiten  als 
Todesursache*'  erseheint  eine  Art  von  postdiphthe- 
ritischem  Tod  angeführt,  die  nur  seit  der  Zeit  des 
Eintritts  der  Heilserumtherapie  vertreten  ist  und 
die  Verf.  kurzweg  als  postdiphtheritiichen  Ma- 
rasmus bezeichnet.  Diese  Todesart  unterscheidet 
sich  vom  Herztode  stricte  durch  die  stark  aus- 
gesprochene Tabescenz  aller  Eingeweide,  derKörper- 
mnsoulatur  und  des  Fettgewebes;  es  fehlt  bei  ihr 
die  ausgesprochene  Stauung  an  den  innem  Organen, 
ebenso  wie  die  starke  Erweiterung  der  Herzhöhlen ; 
dieser  Marasmus  kann  sich  ziemlich  rasch  (in  1 
bis  2  Wochen)  nach  Ablauf  der  localen  Erschei- 
nungen entwickeln  und  ist  klinisch  von  schwerer 
Appetitiosigkeit  begleitet.  Trotzdem  dass  sich  auch 
dem  Verf.  die  Analogie  mit  der  experimentellen 
Marescenz  der  Meerschweinchen  nach  Toxin- 
Antitoxininjectionen  in   einem  an  der  Grenze  des 


Glattwerthes  liegenden  Mengenverhältniss  aufdrängt, 
glaubt  er  diese,  wie  auch  die  vorerwähnten  Fälle 
nicht  der  Serumtherapie  zur  Last  legen  zu  müssen, 
sondern  ist  überzeugt  von  dem  segensreichen  Ein- 
fluss  dieses  Heilverfahrens.  Diese  Ueberzengung 
hat  sich  ebenso,  wie  Anderen  am  Krankenbette, 
ihm  am  Obdactionstiscbe  aufgedrängt,  wenn  er  auch 
zugiebt,  dass  es  in  der  anatomischen  Erscheinung 
der  mit  Heilserum  behandelten  DiphtheriefUle 
keinen  einzigen  ganz  sicheren  Anhaltspunkt  giebt, 
der  als  solcher  gestatten  w&rde,  die  therapeutische 
Anwendung  des  Heilserums  zu  erkennen. 

Der  wahre  Werth  der  neuen  Heilmethode 
wird  sich  nach  K.  erst  zeigen,  wenn  die  Fälle 
noch  frühzeitiger  zur  Injection  kommen.  Auch 
sehr  grosse  Serummengen  n&tzen  nach  Progredienz 
der  Erkrankung  bis  zu  einem  höheren  Grade 
nichts,  weil  die  Kinder  das  Toxin  trotz  des 
schützenden  Serums  nicht  mehr  verarbeiten  können, 
d.  h.  nicht  activ  immun  werden.  Durch  das 
injicirte  Antitoxin  kann  nur  eine  passive  Immuni- 
tät zu  Stande  kommen,  durch  die  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Erlebens  von  Reddiven  noch 
vermehrt  wird.  Vermuthlich  liegen  aber  nach 
K.'s  Auffassung  auch  beim  Menschen  die  Ver- 
hältnisse und  Beziehungen  zwischen  Toxin  und 
Antitoxin  ebenso  wie  im  Thierexperiment :  das 
Thier  bildet  trotz  des  schützenden  Einflusses  des 
Serums,  nach  der  Toxininjection  ebensoviel  Anti- 
toxin im  Blute,  wie  wenn  Toxin  allein  injicirt 
worden  wäre;  es  geht  daraus  trotz  des  durch  das 
Antitoxin  unschädlich  gemachten  Toxins  eine  ac- 
tive  und  Übertragbare  Immunität  hervor,  die  in 
ihrer  Progression  nicht'  vom  injicirten  Schntz- 
serum,  sondern  von  der  Menge  des  iojicirten 
Toxins  abhängt.  Wenn  die  Function  fehlt,  nach 
Toxininjection  ausreichend  Antitoxin  zu  bilden, 
vermag  selbst  ein  dem  einverleibten  Toxin  bei- 
gegebener Antitoxin  überschuss  das  Individuum 
nicht  zu  retten. 

(1FtM«r  hlm.  Woehcnsekr.  No.  31,  1888.) 

EiokU  (Suk). 

(Am  der  medieinlMben  Poliklinik  und  Klinik  In  Jena.) 

Weitere    Erfahrungen     Aber     die     Beziehungen 
zwischen  Fiet>er  und  Albomosorie.    Von  Dr. 

Ernst  Schultess,  Assistenten  der  Poliklinik. 

Verfasser  sucht  in  dieser  Arbeit  im  Anschluss 
an  eine  frühere  Veröffentlichung  die  Beziehungen 
zwischen  dem  fieberhaften  Zustande  und  der  Albu- 
mosurie  durch  eine  Reihe  eigener  Untersuchungen 
klar  zu  legen.  Er  hat  zunächst  nicht  fieberhafte 
Krankheitszastände  auf  Albumosurie  untersucht, 
die  nach  anderen  Autoreu  eine  solche  zeigen 
sollen.  In  8  Fällen  von  Hepatitis  interstitialis, 
bei  der  sicher  ein  Eiweisszerfall  stattfindet, 
konnte  er  Albumosurie  nicht  nachweisen,  in  einem 
Fall  von  Ulcus  ventriculi  dagegen  fiel  die  Unter- 
suchung positiv  aus.  Aus  der  Untersuchung  von 
8  Fällen  von  Garcinom  und  einem  Falle  von 
Sarkom  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  Albumosurie 
nicht  dem  Neoplasma  als  solchem  oder  der  Ka- 
chexie eigenthümlich  ist,  sondern  dass  Tumoren 
nur  durch  Eigenthflmlichkeiten  der  Localisation 
eine  Albumosurie  veranlassen  können.  Nach 
4  Fällen  von  Scorbut  zu  urtheilen,  kann  Verf. 
der  Ansicht  von  Jak  seh  nicht  widersprechen,  dass 
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beim  Soorbat  bftofig  Albamosarie  gefanden  wird 
und  diese  oonform  mit  dem  Vertch winden  der 
Blutangen  abnehmen  soll.  In  einem  Falle  von 
Gicht  konnte  ebenfalls  Albamosarie  beobaehtet 
werden.  In  weiteren  12  F&Uen  ohne  Fieber, 
welche  die  yerschiedenartigsten  Erkrankungen  dar- 
stellten, zeigte  sich  keinerlei  Albamosarie.  Von 
38  Fällen  mit  Fieber  dagegen  zeigten  8  Scharlach- 
Alle,  2  Masern,  6  Abdominaltjphen,  4  Pneamo- 
nien,  1  Erysipel,  2  Malariafälle,  2  Anginen,  eine 
mit  Jodtinctar  behandelte  Hydrooele,  eine  tober- 
calöse  Meningitis,  eine  complicirte  Oberschenkel- 
fractar,  eine  mit  Pericarditis  complicirte  Osteo- 
myelitis, ein  Varioellenfall  positiven  Befand.  Bei 
den  meisten  Infectionskrankheiten  mit  hohem 
Fieber  war  der  Gehalt  an  Albamosen  ziemlich 
beträchtlich.  In  einem  Falle  von  Angina  fiel  so- 
gar die  direct  mit  dem  filtrirten  Harn  angestellte 
Binretprobe  positiv  aas.  Zweifelhafte  Reenltate 
fand  Verfasser  bei  einem  Farankel  mit  87,7  ^ 
Temperatnr  und  einer  fieberhaften  Fassgelenk- 
entzündang:  Incisionen  setzten  das  Fieber  herab, 
nnd  deshalb  warde  die  Wiederholang  der  Unter- 
sachnng  anter  lassen.  Negative  Resaltate  fand 
Verfasser  nar  bei  einem  Aorten  -  Aneurysma, 
welches  panktirt  ward  and  danach  Temperataren 
bis  88,2  zeigte,  nod  in  einem  Falle  von  Bron- 
chitis ;  in  letzterem  Falle  handelte  es  sich  am  ein 
12  jähriges  Mädchen,  welches  mit  einer  Temperatur 
von  89,1  in  die  Spreehstnnde  kam  and  dessen 
Urin  während  des  Fiebers  nachher  nicht  mehr 
antersncht  werden  konnte.  Somit  wird  darch  die 
Untersnchangen  des  Verfassers  wie  darch  die  von 
demselben  herangezogene  Litteratnr  der  schon 
früher  betonte  Zasammenhang  zwischen  Albamos- 
arie and  Fieber  aafs  Neae  bestätigt.  Bei  Lä- 
sionen der  Magen-  und  Darmschleimhaat  dürfte 
hydrirtes  Eiweiss  direct  ans  dem  Gastrointestinal- 
canal  in  das  Blut  and  von  dort  aas  in  den  Harn 
übertreten.  In  den  übrigen  fieberlosen  Erank- 
heitsformen,  welche  mit  Albamosarie  einhergeben, 
bedürfen  die  speciellen  Ursachen  nnd  Beziehungen 
der  hydrolytischen  Spaltung  des  Eiweisses  noch 
weiterer  Aafklärang. 

(DMfttecAM   Archiv  für  klinitehä  Medidn   60,  Band, 
/.  ^e/f.)  B.  Bonn  {BwrUn). 

(Aui  dem  med.'Uiniscben  Institute  za  München.) 

Eine  Versuchsreihe   Ober  alimentäre  Glykosurle 
im  Fieber.    Von  R.  de  Compagnolle. 

Verfasser  sacht  in  dieser  Arbeit  folgende 
Fragen  za  beantworten:         "^ 

1.  Giebt  es  eine  physiologische  alimentäre 
Glykosnrie?;  welches  ist  —  im  Bejahangsfalle  — 
ihre  Hänfigkeit  and  ihr  Grad?  nnd  wie  verhalten 
sich  die  einzelnen  Kohlehydrate  bezüglich  ihrer 
Assimilationsgrenze?  2.  Ist  beim  kranken  Menschen 
(Leber-,  Nervenkrankheiten,  Fieber)  diese  Assimi- 
lationsgrenze herabgesetzt? 

Was  die  erste  Frage  anbetrifft,  so  hat  Ver- 
fasser die  mit  Stärke,  Traubenzacker,  Lävnlose, 
Rohrzacker  am  gesanden  Menschen  gemachten 
Versuche  in  seiner  Arbeit  zasam mengestellt  and 
fasst  alle  diese  Erfahrangen  über  alimentäre  Glykos^ 
urie  beim  Normalea  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  untersuchten  Zackerarten  (die  Stärke 
licht)    geben,    im   Uebermaass    aufgenommen,    zu 


Glykosnrie  Veranlassung;  es  existirt  also  beim 
Gesunden  ein  alimentäre  Glykosnrie.  2.  Die 
Assimilationsgrenze,  d.  h.  die  Grösse,  bis  zu  der 
die  Zuckerzufnhr  gesteigert  werden  mnss,  damit 
Uebertritt  in  den  Harn  erfolgt,  ist  für  dasselbe 
Individuum  und  die  gleiche  Zackerart  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  annähernd  dieselbe^  jedoch  leicht 
verrückbar.  8.  Sie  ist  bei  demselben  Individaum 
für  die  einzelnen  Zackerarten  verschieden.  4.  Die 
Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen 
Zuckers  steigert  sich  mit  Erhöhung  der  Zacker- 
zufuhr.  Allein  es  wird  nicht  die  ganze  über  die 
Assimilationsgrenze  hinaus  zugeführte  Zuckermasse 
eliminirt,  sondern  nur  ein  kleiner  Bruchtheil. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Leberkrankheiten 
die  Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrate  herab- 
setzen, ist  Verfasser  der  Ansicht^  dass  die  alimentäre 
Glykosnrie  nach  den  Erfahrungen  der  verschiedenen 
Autoren  keineswegs  als  Signal  theilweisen  oder 
totalen  Pfortaderverschlussee  auftufaseen  ist,  durch 
Gompression,  Pyelophlebitis  oder  Girrhose  hervor- 
gerufen, wie  Golsat  es  als  Erster  ausgesprochen 
hat.  Umgekehrt  darf  die  Abwesenheit  der  Glykos- 
nrie ebensowenig  ein  Criterium  für  die  Integrität 
der  Leberzellen  bilden.  Nicht  einmal  auf  leichte 
Functionsstörungen  der  Leber  kann  aus  dem  Vor- 
handensein von  Glykosnrie  geschlossen  werden, 
seitdem  ihre  bemerkenswerthe  Hänfigkeit  bei 
Nervenkrankheiten,  besonders  cerebralen  Affectionen 
wiederholt  constatirt  und  die  alimentäre  Glykosnrie 
als  fast  constantes  Symptom  des  Morbus  Basedovrii 
entdeckt  wurde. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  eigenen 
Versuche  des  Verfassers  über  alimentäre  Glykoeurie 
bei  Fiebernden.  Es  worden  regelmässig  150  g 
chemisch  reinen  wasserfreien  Traubenzuckers  ge- 
reicht, und  zwar  morgens  nüchtern.  Unter  diesen 
Bedingungen  sah  Verfasser 

1.  regelmässig  Glykosnrie  auftreten;  es  ist 
also,  da  dies  nach  Gaben  von  nur  150  g  (and 
theilweise  noch  viel  geringeren)  der  Fall  war,  im 
Fieber  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker 
herabgesetzt,  und  zwar  jedenfalls  weit  unter  150  g, 
dann  2.  zeigt  sich  das  Verhältniss  von  aufge- 
nommenem zu  ausgeschiedenem  Zucker  (der 
„  Assimilationscoefficient**  Roque  und  Linossier^s) 
erheblich  verändert.  Die  eliminirten  Znckermengen 
sind  im  Fieber  procentisch  zum  verabfolgten 
Quantum  beträchtlich  grössere  als  bei  der  physio- 
logischen Glykosnrie.  Die  Fiebernden  schieden 
nach  Genuas  von  150  g  (and  weniger!)  im  Mittel 
1,6  g  ans  =  1,06  ^/q  der  genommenen  Menge, 
während  die  physiologische  Glykosnrie  nach  Genuas 
von  200  g   im  MitUl  0,5  g  =  0,25  %  eliminirt. 

Die  Versuchsreihe  über  alimentäre  Glykosnrie 
bei  Fiebernden  iBt  neben  derjenigen  von  Poll  die 
einzige,  welche  existirt. 

{D0uUcht$  Archiv  für  Uinischs  M^didn.    60.  B 
2,  II.  3,  Beß)  B.  Eosin  (BtrUn), 


(Aus  der  medlclnUchen  Klinik  det  Herrn  GehelmraUi 

von  Ziemtsen.) 

Syringomyelie   mit  totaler  HemianittheBie   naeh 
peripherem  Trauma.    Von  Dr.  Albert  Eugen 

Stein. 

Der  Fall,   über  den  der  Verfasser  sehr  ans- 
fübrlich    berichtet,    betraf   einen    bis  dahin  voll- 
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kommen  gesuodeii,  erblich  in  keiner  Weise  be- 
lasteten MaDD,  welcher  eine  Fractar  der  linken 
ülna,  ohne  dabei  selbst  za  Falle  za  kommen, 
erlitt.  Die  Heilung  erfolgte  anter  Bildang  einer 
Pseadartbrose  mit  mächtiger  Caliaswocherang. 
Alsbald  traten  Par&sthesien  am  linken  Arm  aof; 
darauf  ebendort  nnd  im  linken  Beio  heftige 
Schmerzen  nnd  Parese  der  Mascalatnr,  trophische 
St  orangen  an  der  linken  Hand,  Gefühllosigkeit  an 
der  ganzen  linken  Eörperh&lfte,  lallende  Sprache, 
Schiefstellung  des  linken  Balbas,  Anosmie  aaf 
linker  nnd  Verlust  des  Geschmacksinnes  auf  beiden 
Seiten  nnd  Atrophie  der  linken  Zungenh&lfte.  Die 
Excision  des  Callas  schaffte  keine  Besserung  im 
Befinden  des  Patienten;  daher  wurde  die  Ampu- 
tation des  linken  Armes  im  oberen  Drittel  des 
Humeros  vorgenommen.  Im  amputirten  Theile 
fand  sich  der  Neryas  olnaris,  in  Entzündung  be- 
griffen, in  der  wieder  neugebildeten  Gallusmasse 
eingebettet.  Nach  der  Amputation  trat  innerhalb 
sehr  kurzer  Zeit  eine  Besserung,  bezw.  ein  Ver- 
schwinden der  Terschiedensten  Krankheitssymptome 
ein.  Es  verlor  sich  die  Schiefstellung  des  Balbus, 
die  Schmerzen  und  Par&sthesien  hörten  auf,  das 
Sprachvermögen  wurde  besser.  Das  Allgemein-  ^ 
befi^nden  hob  sich  zusehends.  Neue  Symptome 
gesellten  sich  nicht  hinza,  eine  Steigerung  der 
vorhandenen,  wie  sie  vor  der  Ampatation  immer- 
während nachweisbar  war,  trat  nicht  mehr  aaf.  — 
Auffallend  bei  diesem  Erankheitsbilde  waren  haupt- 
sächlich 2  Momente:  einmal  die  totale  Hemian- 
ästhesie  der  linken  Eörperhälfte  und  dann  der 
Stillstand  resp.  die  Remission  der  Krankheits- 
erscheinungen nach  der  Amputation  der  linken 
oberen  Extremität.  Verfasser  begründet  des  Ge- 
naueren die  Diagnose  Syringomyelie  und  schliesst 
die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten,  die  Tabes  dorsalis,  die  progressive 
Bulbusparalyse,  die  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva and  die  Hysterie,  in  sehr  ausführlicher 
Erörterung  aus.  Er  geht  sodann  auf  die  patho- 
logische Anatomie  und  Aetiologie  des  Falles  ein. 
Verfasser  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  bisher  darch  Thatsachen  nicht  bewiesenen 
Ansicht  Eulenburg's  an,  dass  es  sich  hierbei  um 
eine  ascendirende  Neuritis  handeln  möchte.  Denn 
in  unserem  Falle  trat  die  Syringomyelie  nach 
einem  Brach  der  linken  Uina  aaf,  der  da- 
durch herbeigeführt  wurde,  dass  der  Kranke  ein 
ihm  von  der  Schulter  gleitendes  schweres  Gefäss 
aufhalten  wollte;  derselbe  kam  dabei  nicht  zu  Fall 
und  erhielt  auch  keinerlei  Stoss  gegen  die  Wirbel- 
säule. Es  fand  sich  ausserdem  in  dem  amputirten 
Theil  der  linken  oberen  Extremität  der  in  heftiger 
Entzündung  begriffene  Nervus  ulnaris,  und  der 
Krankheitsprocess  sistiite  von  dem  Momente  der 
Entfernung  des  linken  Armes  und  mit  ihm  des 
entzündeten  Nerven.  Es  muss  somit  bis  zu  dieser 
Zeit  ein  andauernder  entzündlicher  Reiz  aaf  das 
Centralorgan  übertragen  worden  sein. 

{Deutscht»  Arekiv  für  kUnisehe  Af ediein  SO.  Band, 
1.  He/t.)  H.  Botin. 


(AuB  der  mediolnlschen  Klinik  von  Prof.  Maragliano 

In  Genua.) 

Meine  InfcctiOse  Theorie  des  Rhachitismus.    Von 

Stephaao  Mircoli,  Assistent. 

Mir  coli  will  in  dieser  Arbeit  seine  Priorität 
in   der  Aufstellung    der    infectiösen    Theorie    des 
Rhachitismus    feststellen     und    giebt    darin    eine 
chronologische  Uebersicht    über  seine  darauf  be- 
züglichen Veröffentlich nngen.    Anfang  1891  stellte 
er    als    Haoptsohlnss    seiner  Untersuchungen   fest, 
dass   die  Aetiologie  der  Rhachitis  eine  parasitäre 
ist.     Nach  Bestätigang    der   Befunde    des    ersten 
Falles    durch    weitere    4   Fälle    im    Jahre    1892, 
machte  er  auf  die  Epidemie  des  Rhachitismas  und 
des  Psendorhachitismus  aufmerksam.    Im  folgenden 
Jahre    wies    er    auf  Grund   von   13  untersuchten 
Fällen,  von  denen  1 1  ein  positives  Resultat  gaben, 
auf  die  möglichen  Eingangspforten  der  Mikroorga- 
nismen hin,  als  welche  nebst  dem  Darm  auch  die 
Haut  (Ekzeme)    anzasehen    sind,    ein   Zasammen- 
treffen,  welches  schon  Virchow  illustrirt  hatte.  Im 
Jahre  1894  erfolgte  eine  Veröffentlichung  des  Ver- 
fassers, in  welcher  er  den  Rhachitismus  als  einen 
langsamen  reizenden,    im    kindlichen   Organismus 
allgemein  verbreiteten,   aber  mit  Vorliebe  in  den 
Knochen    und    im    Nervensystem    vorkommenden, 
von  Pyogenen  verursachten  Process  darstellte^  und 
im  Jahre  1895  schilderte  er  nach  positivem  Be- 
fand  von   weiteren   2    Fällen  in  folgender  Weise 
den    Mechanismus    der   Infection:    Der    kindliche 
Mand  ist  sehr  reich  an  Staphylococcen  und  Strep- 
tococcen,  sodass  die  vom  Kinde  genossene  Milch 
fast  immer  infectiÖs  ist.     Während  nnn  eine  In- 
fection   bei    gesandem    Darm    nicht    zu    Stande 
kommt,  weil  eine  Neutralisation  (?)  der  Coccen  statt- 
findet, so  kann  bei  katarrhalischen  Zuständen  der 
Verdauungsorgane,  besonders  während  des  Zahnens, 
der  Darm  sehr  leicht  inficirt  werden.    Wenn  aber 
einmal  die  pyogenen  Keime  in  den  Kreislauf  ein- 
getreten sind,  so  localisiren  sie  sich  in  denjenigen 
Organen,  welche  während  des  Kindesalters  hervor- 
ragend in  Ansprach  genommen  sind,  wie  z.  B.  im 
Nervensystem,  in  den  Knochen  und  den  Epiphysen- 
knorpeln.      Die  nervösen     nnd  die  Knochensym- 
ptome können  zusammentreffen,  aber  auch  einzeln 
und  selbständig  in   die  Erscheinung  treten.     Der 
Hydrocephalas,  die  Schädelvergrösserong,  die  pi^y- 
chische  Obtusität,  der  Exophthalmus,   die  Ambly- 
opie, die  Convnlsionen,    die  Schwäche  im  Gange 
u.  8.  w.  sprechen  für    einen    von    den    pyogenen 
Keimen  und  Exsudaten  verarsachten  Reiz  aaf  die 
Nervencentra,  während  die  Kochenerweichung,  die 
Epiphysen vergrösser nng,  die  Diapbyseninflexionen, 
der  rhachitiscbe  Rosenkranz  und  andere  derartige 
Symptome  als    Ausdruck    der    örtlichen   Phlogose 
der  Knochen  anzasehen  sind  und  vielleicht  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Veränderung  des  trophischen 
Einflusses  der  Nerven  stehen.    Das  Hinderniss  der 
Knochen  Verlängerung  bildet  nach  Mircoli  haupt- 
sächlich das  Narbengewebe,    welches  die  Ränder 
der  Epiphysen knorpel  besetzt  und  gleichsam  eine 
Grenze  zwischen   Diaphyse  nnd   Epipbyse    bildet. 

{Devi$ektM  Archiv  für  kKniteke    Mtdicin   60.  Band 
1.  Btft.)  E.  Botin  {Berlin). 
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Zar  Aetiologle  und  Prophylaxe  des  Rheumatis- 
mus.   Von  Dr.  Felix  PelteBohn. 

Fast  aUgemein  verstand  man^  wenigstenB  in 
Deutschland,  bis  yor  Kurzem,  noch  unter  Rheu- 
matismus Bohmerxhafte  Affectiooen  der  Gelenke, 
Muskeln  und  der  dazu  gehörigen  Sehnen  und 
Fascieo,  die  man  sich  beim  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus bereits  durch  gewisse  infectiose,  bei  allen 
andern  Formen  des  Rbeamatismus  aber  durch 
athmosph&rische  Binfl&sse,  Tomehmlich  durch  ein- 
seitige Abkühlung  der  Eörperoberfl&che  (Erkäl- 
tung) entstanden  denkt. 

Verf.  vertritt  nun  die  heute  immer  mehr  an 
Boden  gewinnende  Anschauung,  dass  Mikro- 
organismen in  der  Aetiologie  aller  Formen  des 
Rheumatismus  die  wesentlichste  Rolle  spielen, 
während  alle  andern,  sonst  in  den  Vordergrund 
gestellten  sch&dlichen  Momente  nur  als  die  Infection 
begünstigende  Nebenumstftnde  in  Betracht  kommen. 

W&hrend  bacteriologische  Untersuchungen  in 
dem  Exsudate  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
zwar  nicht  ständig  einen  specifischen  Mikrococcus, 
sondern  die  yerschiedensten  Staphjlococcen  und 
Streptococcen  und  ebenso  in  dem  Blut,  dem  Urin 
der  Kranken,  in  den  Exsudaten  der  Pleura,  des 
Perikards  und  den  Auflagerungen  des  Endokards 
bei  ihnen  nachwiesen  nnd  so  die  Affection  als 
das  abgeblasste  Spiegelbild  der  Pyämie  kennen 
lehrten,  trennte  man  von  den  andern  rheuma- 
tischen Erkrankungen  nur  gewisse  Formen,  als 
deren  materielle  Grundlage  Trippergift,  Trichi- 
nosis  oder  Bleüntoxication  sich  deutlich  genug 
manifestirten,  von  dem  Gros  der  ätiologisch  auf 
Erkältung  basirenden  Fälle  ab. 

Das  Fundament  der  neoen  Lehre,  auch  in 
dem  MuskelrhenmatismuB  eine  infectiose  Allgemein- 
erkrankung zu  sehen,  wurde  erst  von  Leube  gelegt, 
weicher  durch  die  Beobachtung  von  Herzgeräuschen 
und  Endokarditis  bei  einem  Sechstel  seiner  Kranken, 
▼on  auftretender  Pleuritis,  Albumen  im  Urin  und 
die  Reaction  auf  Salicyl  auf  einen  zu  Grunde 
liegenden,  dem  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
verwandten,  vielleicht  nur  in  seiner  Virulenz  ab- 
geschwächten Infectionsstoff  schloss. 

Was  nun  die  Eingangspforten  der  suppo- 
nirten  Infectionsträger  anlangt,  so  hat  man  für 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  neben  Haut, 
Darm,  Uterus  vor  allem  die  Nase  und  Rachen- 
höhle  als  diejenigen  Stellen  würdigen  gelernt,  von 
denen  aus  eine  Invasion  von  Mikrobien  besonders 
häufig  und  leicht  stattfinden  kann. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  nun 
Verf.,  sowohl  bei  dem  acuten,  wie  bei  dem 
chronischen  Muskelrheumatismus  den  hierbei  so 
häufig  sich  gleichzeitig  findenden  Störungen  im 
Halse  und  in  der  Nase  in  ätiologischer  wie  sympto- 
matologischer  Hinsicht  einen  erheblichen  Werth 
beimessen  zu  dürfen.  Er  hebt  dabei  besonders  die  so 
häufig  recidivirende  Form  des  Maskelrheumatismns 
mit  Angina  hervor:  alle  paar  Wochen  erkranken 
die  Patienten  unter  Mattigkeit,  Ziehen  in  allen 
Gliedern,  einseitigem  Kopfweh,  Frösteln,  das  sich 
zuweilen  bis  zu  einem  Schüttelfrost  steigert,  und 
leichter  Temperaturerhöhung.  Auf  einer  Seite  des 
Halses,  meist  der  Seite  des  Kopfschmerzes,  bestehen 
zu  derselben  Zeit  leichte  Schluckschmerzen  oder 
haben    sich    bereits    einen    Tag    vor  Eintritt   der 


Allgemeinerscheinungen  bemerkbar  gemacht.  Dann 
erscheinen  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  vor  Allem 
in  der  Nacken-,  Rücken-  und  Schultermuscnlatnr. 
Die  Affection  pflegt  sich  dann  langsam  in  allen 
ihren  Aeussernngen  auch  auf  die  andere  Seite 
hinüberzuziehen.  Auf  grosse  Dosen  Chinin  und 
energische  locale  Behandlung  des  Halses  gehen 
dann  alle  Erscheinungen  zurück.  Aetiologisch 
liess  sich  starke  Abkühlung  nur  selten  erweisen, 
eher  schienen  noch  Störungen  von  Seiten  des 
Magendarmcanals  eine  Rolle  zu  spielen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich  auch 
der  für  die  Prophylaxe  einzuschlagende  Weg: 
sorgfUtige  Ueberwachung  der  Mundhöhle  (Ent- 
fernung cariöser  Zähne,  Beseitigung  von  Fisteln 
u.  s.  w.)  und  des  Nasenrachenraums  (Beseitigung 
der  Tonsillarhjpertrophie  durch  Tonsillotomie  oder 
Tonsillenschlitzung),  femer  daneben  Regelung  der 
Darm-  und  Nierenfunction. 

(Sondtrahdmek  am$  DeutscU  M§diemakeUmmg  18S8, 
Nr.  6i-88.)  Esekie  (Bub). 

Klinische  Untersuchungen  über  Muskelrheoma- 
tlsmos  (Nackenschmerz,  Krenztchmerz)  von 
Dr.  Siegmund  Erben. 

Durch  äusserst  gewissenhafte  und  umständ- 
liche Untersuchungen  an  12  Fällen  von  Schiefhals 
und  200  von  Lumbago  (bei  Männern!)  konnte 
vom  Verf.  im  Gegensatz  zu  den  herrschenden 
Anschauungen  kein  einziges  Mal  Mnskelrheuma- 
tismus  constatirt  werden. 

1.  In  den  12  Fällen  von  sogen,  rheumatischen 
Schiefhals  —  dessen  übliche  lateinische  Bezeichnung 
als  Torticollis  Erben  mit  Recht  durch  Torticol- 
lum  ersetzt  wissen  möchte  —  zunächst  bestand  mit 
absoluter  Sicherheit  kein  Muskelrhenmatismus;  die 
Kopfhaltung  war  nicht  durch  krankhafte  Ver- 
kürzung des  einen  Stemocleidomastoideus  bedingt. 
Verf.  suchte  der  allgemeinen  Annahme  folgend,  die 
Schmerzhaftigkeit  stets  an  der  concaven  Seite,  fand 
sie  jedoch  (spontan  oder  auf  Druck)  stets  auf  der  oon- 
vexen,  und  zwar  nicht  auf  den  genannten  Muskel 
beschränkt,  sondern  in  einer  Localisation  und  Aus- 
dehnung, die  der  Lage  keines  Muskels  entsprach. 
Dagegen  konnte  er  feststellen,  dass  in  allen  Fällen 
entweder  die  Gelenke  der  convexen  Seite  erkrankt 
oder  die  zwischen  ihnen  austretenden  Halsnerven 
dieser  Seite  afficirt  waren  und  dass  durch  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  concaven  Seite  ein  Klaffen 
der  Gelenke  und  damit  eine  Schonung  bald  dieser 
selbst,  bald  eine  solche  der  austretenden  Nerven- 
stämme  instinctiv  angestrebt  wurde.  Die  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle  ausgesprochene  Rotation 
nach  der  kranken  Seite  hin  gehört  nicht  zu  den 
wesentlichen  Symptomen  des  Tortieollum,  sie 
kommt  willkürlich  im  Atianto-epistropheus- Gelenk 
zu  Stande  und  hat  anscheinend  den  Zweck,  dem 
nach  der  Seite  geneigten  Kopf  das  hierdurch  ein- 
geschränkte Gesichtsfeld  nach  der  kranken  Seite 
hin  za  erweitem. 

2.  Bei  der  grösseren  Zahl  der  an  Lumbago 
erkrankten  Patienten  fand  Verf.  eine  Lendenwirbel- 
affection,  bei  den  andern  war  bis  auf  24  Fälle 
eine  Glanialneuralgie  des  Hautastes  des  8.  hinteren 
Lumbalnerven,  N.  cutaneus  clunius,  zu  diagnostiren. 
Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  Combination 
von  Gelen kserkraukung  und  Neuralgie  betrug  85. 
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Bei  des  erwähnten  24  Fftllen,  die  nicht  in 
diese  beiden  Reihen  gehören,  war  der  Kreazschmerz 
offenbar  die  Theilerscheinang  einer  Allgemeiner- 
krankung, ein  Symptom  der  bestehenden  Spinal- 
irritation (Myelaathenie).  Es  handelte  sich  bald 
um  Tabes,  bald  nm  Osteomalacie,  bald  nm  chro- 
nischen Alcoholismos  oder  Lnes.  In  einem  an- 
scheinend anerklärlicben  Falle  ergab  die  Obdaction 
Arteriosklerose  und  Thrombose  einer  Arteria  iliaca. 

(BeiträgB  mir  kUmitehem  Mtdiem  und  Chirurgie,  ktratugt' 
gtbtn  vof»  dem  RtdaetioiwOomiid  der  Wiener  kHn»  Wochen' 
eehriß.  Be/t  19.  Wien  und  Leipmg.  W,  Braum&ller  1898.) 

EeohU  {Hub). 

Ueber  Heissluftbehandlung  mittels  fiberhitzter 
trockener  Luft  nach  Tallermann's  Methode 
und  Aber  die  Einwirkung  sehr  hoher  Tem- 
peraturen auf  den  gesunden  und  kranken 
menschlichen  Organismus«  Von  Dr.  Martin 
Mendelsohn,  Privatdocent  der  inneren  Me- 
dicin  an  der  Uniyerstt&t  Berlin. 

Die  bekannten  and  gebräuchlichen  thermothera- 
peutischen  Applicationsmethoden  haben  ausser  ihren 
mehr  oder  weniger  unerwünschten  Nebenwirkungen 
und  ihren  Rückwirkungen  auf  den  Gesammt- 
Organismus  (Athmung  und  Circulation)  Tielfaoh  die 
NachtheUe  grosser  Umständlichkeit,  Unbequem- 
lichkeit oder  der  Uneauberkeit  (wie  die  Moor- 
bäder und  Fangoapplicationen),  ganz  abgesehen 
Ton  den  der  Intensität  und  Dauer  der  Wärme- 
anwendung eng  gesteckten  Grenzen. 

Die  Behandlung  mittels  des  tod  L.  A.  Taller- 
mann in  London  construirten  Apparates  schliesst 
alle  diese  beregten  Missstände  aus.  Die  Taller- 
mann* sehen  Apparate  stellen  im  Wesentlichen 
für  die  einzelnen  zu  behandelnden  Eörpertheile 
yerschieden  gearbeitete  kupferne,  mit  Asbestplatten 
und  Kissen  gepolsterte  nach  aussen  TÖUig  abge- 
schlossene Lufthehälter  dar,  deren  Innenraum 
durch  eine  GrashoizungsTorrichtung  erwärmt  und 
durch  Oeffnnng  und  Schluss  zweckdienlich  ange- 
brachter Ventile  tou  den  durch  die  Hautperspi- 
ration  gebildeten  Wasserdämpfen  ständig  befreit 
wird.  Es  wird  dadurch  die  Anwendung  erstaun- 
lich hoher  Temperaturen  (bis  140^  G  und  darüber) 
ermöglicht,  ohne  dass  bei  dem  Patienten  Ver- 
brennungen oder  auch  nur  irgendwelche  unange- 
nehmen Sensationen  durch  die  enorm  hohen  Tem- 
peraturen hervorgeiufen  werden.  Die  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  dürfte  wohl  darin  gipfeln, 
dass  der  Organismus  sich  hier,  wie  überhaupt 
hohen  Temperaturein  Wirkungen  gegenüber,  durch 
Productton  starken  Schweisses  und  in  der  Folge 
einer  den  Ausgleich  der  hohen  Aussen temperatur 
bewirkenden  Verdunstungskälte  hilft. 

Die  Zeitdauer  der  einzelnen  Einwirkung  zu 
Heilzwecken  pflegt  80 — 60 — 80  Minuten  zu  be- 
tragen. 

Verf.,  welcher  den  ihm  zur  Verfügung  ge- 
stellten Apparat  bei  einer  Reihe  tou  Patienten 
applicirte,  konnte  ausser  den  für  die  Empfehlung 
desselben  geltend  gemachten  Eigenschaften  consta- 
tiren,  dass  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
ausnahmslos  in  geringen  Grenzen  blieb  und  dass 
die  in  Rede  stehende  Heisslnfbbehandlung  keine 
nennenswerthe  Beeinträchtigung  des  Herzens  und 
der  Circulation  im  Gefolge  hatte;  bei  einer  An- 
wendung    einer     durchschnittlichen      Temperatur 


(120 0  C.)  und  Applicationsdauer  wurden  Wasser- 
yerluste  yon  500 — 750  Gramm  und  mehr  erzielt. 
Ref.,  welcher  gelegentlich  der  diesjährigen 
Versammlung  der  süd westdeutschen  Neurologen 
und  Irrenärzte  Gelegenheit  hatte,  in  Baden-Baden 
die  Anwendungsweise  der  Tallermann 'sehen 
Apparate  kennen  zu  lernen,  kann  nicht  nur  den 
Mangel  übler  Neben-  und  Rückwirkungen,  sondern 
auch  günstige  Beeinflussung  veralteter  rheumati- 
scher Gelenk- Schwellungen  und -Steifigkeiten  schon 
nach  einmaliger  Anwendung  dieses  Heisslnftappa- 
rates  bestätigen. 

(Zeittehr.  fSr  diäteüeehe  tmd  phytikaUsehe   Therapie 
Bd.  1  E.  1.    1898.)  EeehU  (Bub). 

(Ans  der  kgL  chirurgischen  Klinik  sn  Kiel). 

Die  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus mit  heisser  Luft  (active  Hyperämie) 
und  mit  8tauungsh3rperämie  yon  Prof.  I^. 
August  Bier. 

Es  bestehen  nach  allen  Berichten  keine 
Zweifel,  dass  die  Behandlung  mit  heisser  Luft, 
namentlich  mittels  des  Taller  mann 'sehen  Appa- 
rates ein  vorzügliches  Mittel  ist,  um  die  bisher 
in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  als  kaum  beheb- 
bar geltende  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  der 
erkrankten  Gelenke  in  geradezu  auffallender  Weise 
zu  bessern.  Verf.  sieht  die  alleinige  Wirkung 
der  heissen  Luft  in  dem  Hervorrufen  einer  mäch- 
tigen Hyperämie  und  glaubt  deshalb,  dass  die 
Ta  11  ermann 'sehe  Behandlung  in  den  Rahmen 
eines  von  ihm  selbst  seit  7  Jahren  geübten  Ver- 
fahrens fällt,  welches,  wie  die  bekannte  Behand- 
lung der  Tubercnlose  der  Gelenke,  gleichfalls  auf 
der  Erzeugung  von  Hyperämie  basirt,  das  aber, 
wenigstens  für  den  chronischen  Rheumatismus, 
keine  weitere  Verbreitung  gefunden  zu  haben 
scheint.  Die  Stauuugshyperämie  wird  durch  An- 
legen einer  Gummibinde  jenseits  des  proximalen 
Endes  des  erkrankten  Gelenkes  bewirkt,  wobei 
aber  eine  Stauung  an  gesunden  Stellen  durch  (am 
besten  doppelte)  Eipwickelung  des  distalen  Endes 
des  Gliedes  sowie  ein  Schnüren  der  Gummibinde 
durch  Unterfütterung  mittels  einer  weichen  Mull- 
binde yermieden  werden  muss.  Schmerzhaftigkeit 
darf  durch  das  Verfahren  nicht  verursacht  werden, 
eventuell  muss  durch  allmähliche  Steigerung  des 
Zuges  im  Laufe  der  Zeit  eine  Gewöhnung  an 
höhere  Grade  der  Stauung  zu  erzielen  gesucht 
werden.  Die  Binde  soll  bei  schmerzhaften  Ge- 
lenken die  erste  Zeit  überdauernd,  nach  Schwinden 
der  Schmerzen  nur  tags-  oder  nschtsüber  getragen 
werden.  Bei  dauerndem  Tragen  muss  die  Binde 
stets  nach  12  Stunden  neu  angelegt  und  zur  Ver- 
meidung unerwünschter  Druckwirkungen  an  eine 
andere  Stelle  gesetzt  werden.  Selbstredend  darf 
die  distale  Ein  Wickelung  nie  das  kranke  Gelenk 
selbst  mitbetreffen.  Der  Effect  ist  das  Auftreten 
einer  intensiven  Röthung  und  ödematösen  Schwel- 
lung des  Gelenkes  und  seiner  Umgebung,  denen 
die  heilsamen  Wirkungen  auf  die  entzündlichen 
Vorgänge  im  Gelenke,  resp.  deren  Folgezustände 
zuzuschreiben  sind,  ähnlich  und  noch  intensiver 
als  nach  Anwendung  der  heissen  Luft. 

In  seinem  Aufsätze  erwähnt  B.  nicht,  dass 
seinem  Verfahren  naturgemäss  nur  eine  beschräokte 
Zahl  von   Gelenken  zugänglich  ist,   dass  nament- 
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lieh  die  Anwendnog  desselben  bei  dem  so  h&afig 
•befallenen  Hüftgelenk,  den  Gelenken  der  Wirbel- 
8&nle,  dem  Eiefergelenk  ganz  nnmöglioh,  bei  dem 
gleichfalls  mit  am  h&afigsten  afficirten  Schnlter- 
gelenk  nnr  mit  grösster  Schwierigkeit  darch  führ- 
bar ist. 

{liünch-  med.  WoeUnMchr.  No,  Sl;  1898.) 

EiekU  (Hub), 

Ueber  die  Ortliche  Anwendung  hoher  Wftrme- 
grade  mittels  des  elektrischen  Stromes.  Von 
Dr.  S.  Salaghi,  Privatdocenten  für  physikali- 
sche Heilmethoden  an  der  Universität  Bologna. 

Verf.  hat  für  die  Erhitsang  der  Lnft  über 
einen  umschriebenen  Körperbezirk  zur  Behandlang 
Terschiedener  snbacater  und  chronischer  Gelenk- 
affeotionen  sich  den  in  V7&rmeenergie  umgesetzten 
elektrischen  Strom  der  BeleacbtnngsaDlagen  dienst- 
bar gemscht.  Zu  diesem  Zwecke  schaltet  er  in 
die  elektrische  Leitung  einen  „ Thermophor*', 
parallele  Windungen  eines  leichten  dünnen,  aus 
einer  grossen  Zahl  feinster  Metallfaden  zusammen- 
geflochtenen Drahtes,  ein,  in  dem  in  Folge  des  im 
Yerh&ltniss  zur  Dünne  wachsenden  V^^iderstandes 
eine  beliebig  steigerbare  V^ftrmeentwicklung  statt- 
findet. Die  mit  Asbestleinwand  umhüllten,  Aosserst 
biegsamen  Windungen  lassen  die  Gestaltung  des 
Termophors  zu  jeder  im  Einzelfalle  erforderlichen, 
sich  genau  dem  Gelenk  oder  sonst  zu  behandeln- 
den Eörpertheile  anschmiegenden  Form  zu. 

Vortheile  des  Verfahrens  sind  einfache  und 
schnelle  Ingangsetzung  des  Apparates,  Möglichkeit 
einer  Regalation  der  erzielten  Wftrme  durch  An- 
bringung eines  die  Stromst&rke  anzeigenden  Re- 
gulators, beliebig  lange  ununterbrochene  Benutzung, 
schliesslich  Erspamies  durch  Beschränkung  des 
EnergieTerbranohes  zur  Wärmeentwicklung  auf 
eine  genau  abgrenzbare  Stelle. 

{Mümeh,  med,  Wochenschr,  f898,  No.  3t.) 

EickU  (J7tt6). 


(Au8  dem  neuen  allgomelneo  Krankenhause  in 
Hambarg-Eppendorf.) 

Ueber  Tropon  als  Krankenkost.  Von  Dr.  H. 
Scbmilinsj  in  Hamburg,  Dr.  G.  Kleine, 
Assistenten  am  ehem.  Laboratorium  des  Kran- 
kenhauses. 

Die  von  Fink l er  und  seinen  Mitarbeitern 
aus  animalischen  und  yegetabilischen  Proteinstoffen 
dargestellte  Eiweisssubstanz,  das  Tropon,  sollte 
nach  dessen  Angaben  durch  leichte  und  billige 
Beschaffbarkeit,  unbegrenzte  Haltbarkeit,  gute 
Verdaulichkeit,  Freiheit  tou  unangenehmem  Ge- 
schmack, schliesslich  geringes  Volumen  sich 
namentlich  zur  Massenernährung  eignen,  so  dass 
dem  Präparate  in  der  Tageslitteratur  eine  mög- 
licherweise ungeahnte  yolkswirtbschaftliche  Be- 
deutung zugesprochen  wurde. 

Die  Verff.  versuchten  nun  zunächst  die 
Verwerthbarkeit  des  Tropons  in  der  Krankenkost 
durch  Stoffwechsel  versuche  festzustellen,  indem  sie 
einen  Theil  der  Fleischkost  durch  Tropon  unter 
Beigabe  des  in  dem  Manco  enthaltenen  Fettes 
ersetzten.  Die  4 — Ötägige  Troponperiode  wurde 
in  den  drei  Versuchen  durch  eine  mehrtägige  Vor 
Periode,  mit  deren  Beginn  die  Stoffwechselunter- 
suchungen in  Angriff  genommen  wurden,  eingeleitet 


und  in  einem  der  Versuche  auch  die  Nacbperiode 
in  entsprechender  Weise  controllirt. 

Es  ergab  sich  nun  zunächst,  dass  die  Aus- 
nutzung des  Tropons  im  Darme  zwar  keine  ganz 
so  ausgiebige,  wie  des  Fleisches,  aber  immerhin 
noch  eine  sehr  gute  ist,  wie  ans  der  Mehraus- 
Scheidung  von  N.  im  Koth  während  der  Tropon- 
Perioden  hervorging.  Das  Tropon  ist  aber,  was 
die  Hauptsache  bleibt,  im  Stande,  das  Ei  weiss  im 
Stoffwechsel  vollkommen  zu  vertreten. 

Das  Tropon  stellt  somit  ein  leicht  assimilir- 
bares  Eiweiss  dar. 

Das  Nährmittel  wurde  &brigens  auch  weiteren 
195  Kranken  verschiedener  Art  gegeben,  ohne 
irgend  welche  objectiven  nachweisbaren  Wirkungen 
auf  den  Körper  im  Allgemeinen  ,und  den  Yer- 
dauungstract  im  Besondem.  Das  Präparat  ist 
übrigens  von  sandiger  Beschaffenheit  und  von 
einem  befremdenden,  schwer  definirbaren  Bei- 
geschmack, der  namentlich  in  den  zuerst  von  der 
Fabrik  gelieferten  Quanten  besonders  deutlich  zu 
Tage  trat,  so  dass  die  Ter  ff.  vorschlugen,  das 
Tropon  nicht  als  Znthat  zu  den  Krankenspeisen 
zu  verwenden,  sondern  es  gesondert,  wie  ein 
Medicament  zu  geben. 

iätameh.  m§d.  Woekemtckr.  1898,  No.  3  f.) 

Esekie  {B^). 

(Ana  der  med.  Poliklinik  an  Erlangen  (Prot  F.  Pensold.) 

Ueber  die  Verwendtmrkeit  von  subcntanen 
Elseninjectlonen  in  der  Praxis«  Von  Dr.  H. 
Birgelen. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  Eisenmedioation 
dringend  angezeigt  ist,  in  denen  aber  der  Magen 
auch  nicht  die  kleinsten  Mengen  verträgt,  sind  an 
und  für  sich  selten :  sie  beschränken  sich  weniger 
auf  die  Fälle  reiner  Chlorose  als  auf  die  Compli- 
cationen  chlorotischer  Zustände  mit  Magen-  oder 
Darmkatarrhen  und  Ulcus  ventrieuli.  Auch  per- 
niciöse  Anämie  mit  damiederliegender  Verdauung, 
in  seltenen  Fällen  Psychosen  mit  hervorstechender 
Anämie  durften  die  Indicationen  für  subcutane 
EisenappUcation  bieten. 

Verf.  benutzte  in  vier  Fällen  zur  Injection 
zunächst  das  Ferrum  citricum  ozjdatum,  dann  das 
Ferrum  citricum  ammoniatum  (beides  in  lOproc. 
wässeriger  Lösung). 

Die  Resultate,  die  mit  der  Anwendung  der 

Subctttaninjection  des  Eisens  erzielt  wurden^  waren 

keine  glänzenden.     In  zwei  Fällen   hob  sich  die 

Zahl  der  Blutkörperchen,  mindestens  in  dem  einen 

derselben  war  es  aber  zweifelhaft,  ob  die  Besserung 

nicht  auf  Rechnung  der  verbesserten  hygienischen 

Verhältnisse    zu    setzen    war.      Der    dritte    Fall 

zeitigte    einen    vollkommenen  Misserfolg,   und   im 

vierten  wurde  die   Cur    durch   Auftreten  heftiger 

localer  Erscheinungen  vereitelt. 

{Mü»eh,  med.  Wockenichr.  Nr,  30,  1898.) 

E*chl0  (Bub). 

Ueber  die  Beziehungen  von  Nasen-  und  Augen- 
erkrankungen. Vortrag  gehalten  auf  der 
V.Jahresversammlung  des  Vereins  suddeutscher 
Laryngoiogen  am  29.  Mai  1898  zu  Heidelberg 
von  Prof.  Seifert  in  V^ürzburg. 

Am  häufigsten  greifen  auf  dem  Wege  der 
Propagati on  Erkrankungen  der  Nase  auf  das 
Sehorgan  über. 
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Weno  man  von  deo  für  die  Ihr Anenableit en- 
den Apparate  in  Betracht  kommenden  Erkrankun- 
gen der  Nase  (atrophische  Processe,  Hypertrophie 
der  unteren  Masche),  adenoide  Vegetationen)  ab- 
sieht, so  Tergesellsohaften  sich  mit  Gonjontivaler- 
kranknngen  Ton  Nasenaffectionen  mit  Vorliebe 
das  Eczem  der  Naseneingftnge,  die  Rhinitis  atro- 
phica  (anfiGlIlig  häufig  mit  Ulcos  corneae  serpens 
yerbnnden),  Rhinosklerom ,  Lapus,  Tuberculose, 
wenn  auch  bei  letzterer  Affection  der  tabercnlöse 
Process  meist  dareh  den  Thr&nennasencanal  fort- 
schreitend am  Marge  infraorbitalis  zu  endigen  and 
hier  darchzabrechen  pflegt.  Ebenso  ist  &ber  dem 
Zusammenhang  von  Trachom  mit  Nasenleiden, 
namentlich  der  Naseogranalose  aaf  dem  Wege 
eines  Fortkriechens  des  Processes  in  den  Canalis 
nasolaerjmalis  von  yerschiedener  Seite  hingewiesen 
worden. 

Andrerseits  können  bei  den  verschiedenartig- 
sten pathologischen  Processen  an  and  in  der  Nase 
anf  reflectorischemWege  Reizungserscheinangen 
mannigfacher  Art  von  Seiten  des  Auges  auftreten. 

Die  reflectorisohen  Beziehungen  der  Nase  zum 
Auge  machen  sich  alltäglich  in  der  yerschiedensten 
Weise  bemerklich  (Thrftnen  und  Conjunctivalhjper- 
ämie  bei  Sondirung  der  Nase,  Ausspülungen,  Aus- 
ziehen von  Haaren  am  Naseneingang,  wie  umgekehrt 
der  Lichteinfall  h&ufig  Niesen  bewirkt).  Was  nun 
die  auf  reflectorischem  Wege  von  der  Nase  aus  be- 
dingten Erkrankungen  des  Auges  anlangt,  so  konnte 
S.  Pupillenver&nderungen ,  Photophobie,  Verftnde- 
rnngen  der  Accommodation,  Strabismus,  Gesichts- 
feldeinengungen, Nenritb  optica,  Myopie,  Asthen- 
opie, wie  andere  Autoren  dies  angeben,  niemals 
beobachten,  hingegen  in  einer  Reihe  von  F&Uen 
Thrftnentrftufeln  und  Blepharospasmus.  Die  zur 
ReflezstöruDg  führenden  Nasenerkrank engen  können 
ganz  verschiedener  Natur  sein:  Verf.  fand  Rhi- 
nitis hyperplastica,  Atrophia  Simplex  et  foetida, 
Polypen,  Nebenböhleneiterungen,  strangförmige 
Verwachsungen.  In  einem  Falle  von  Ciliameurose 
lag  eine  ausgedehnte  Synechie  in  der  rechten  Nase 
vor;  jene  heilte  nach  operativer  Beseitigung  der 
letzteren.  Üeberhaupt  konnte  durch  eine  zweck- 
mässige rhinologische  Behandlang,  soweit  die  Pa- 
tienten in  Behandlung  und  Beobachtung  blieben, 
eine  Heilung  der  Augenstörungen   erzielt  werden. 

(Münch,  mtd,  Wochentchr,  1898  No.  29.) 

E$chh  (ffvb). 

Die  Veryrendbarkeit  des  Tropacocalns  in  der 
InfiltratioQsanästhesle.  Von  Dr.  J.  Güster 
jun.  in  Bern  eck  (St.  Gallen). 

Das  Tropacocalnum  hydrochloricum  ist  nach 
den  Versuchen  C.'s  dem  Cocalnum  muriaticum  bei 
Infiltration sanästhesien  vorzuziehen,  da  es  bei  gleicher 
anästhesirender  Kraft  dreimal  weniger  giftig  ist  als 
das  letztere.  Die  Vergiftungserscheinungen  sind 
übrigens  die  gleichen  wie  beim  Cocain  und  be- 
steben im  Wesentlichen  ans  klonischen  Convul- 
sionen;    die  Mydriasis  fehlt  beim  Tropacocain. 

Die  zu  benutzende  Concentration  ist  die 
gleiche  wie  beim  Cocain  (0,2  und  0,1  proc. 
Lösung).  Zu  der  von  anderer  Seite  behaupteten 
antisepiisohen  Eigenschaft  des  Mittels  scheint 
Verf.  kein  grosses  Vertrauen  zu  haben,  da  er 
eine    Sterilisirung    bezw.    stetige    Frischbereitung 


der  Lösung  dringend  anempfiehlt.  Um  die  An- 
wendung der  letzteren  dem  Praktiker  zu  erleich- 
tem, sehl&gt  C.  vor,  das  Tropacocain  hydrochl. 
mit  Chlornatrium  in  entsprechender  Dosirung  etwa 
für  50  g  Lösung  zu  berechnen  und  sterilisirt  zu 
comprimirten  Tabletten  verarbeiten  zu  lassen,  die 
der  Arzt  sich  in  der  angegebenen  Menge  destil- 
lirten  Wassers  löst. 

{Manch,  wuä.  Wockemschr.  No.  32,  1898.) 

E$ehU  (Bub). 

Ueber  Wesen  und  Behandlung   der   Coxa   vara. 

Von  Georg  Joachimsthal  (Berlin). 

Unter  Benutzung  der  zahlreichen  Litteratur 
und  eigener  Fälle,  welche  z.  Tb.  durch  Skia- 
gramme  in  dankenswerther  Weise  illustrirt  werden, 
giebt  Verf.  eine  übersichtliche  Darstellung  des 
Wesens  der  Coxa  yara.  Es  handelt  sich  um  Ver- 
biegungen  des  Schenkelhalses  gegen  den  Schenkel- 
schaft vornehmlich  in  drei  Richtungen :  1.  ist  der 
Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  -Schaft  ver- 
kleinert,  d.  h.  der  Femurkopf  nach  abwärts  ge- 
bogen. Hieraus  resultirt  ein  Hochstand  des 
Trochanters  und  behinderte  Abduction  des  Ober- 
schenkels. Dazu  tritt  in  yielen  Fällen  2.  eine 
Verbiegung  des  Schenkelhalses  mit  der  Convezität 
nach  vorn  und  als  Folge  davon  Stellung  des 
Beines  in  starker  Aussenrotation  und  Behinderung 
der  Innenrotation;  3.  findet  man  Verdrehungen 
des  Kopfes  in  seiner  Längsaze  (Kocher),  welche 
meist  Einschränkungen  der  Flexionsmöglichkeit 
des  Femur  zur  Folge  haben. 

In  seltenen  Fällen  finden  sich  Abweichungen 
von  diesen  typischen  Verbiegungsformen,  z.  B. 
Convezität  des  Schenkelhalses  nach  hinten. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  ist  zunächst 
die  Rhachitis  herangezogen  worden:  Auch  für  die 
Coza  vara  Hegt  die  Hauptdisposition  im  ersten 
Kindesalter  und  in  der  Pubertätszeit.  Femer 
sprechen  dafür  rhachitische  Knochenveränderungen, 
welche  gelegentlich  gefunden  wurden,  und  die 
nicht  seltene  Complication  mit  anderweitigen 
Stellungsabnormitäten,  z.  B.  Gena  valgum,  welche 
für  Rhachitis  charakteristisch  sind. 

Dagegen  konnte  Verf.  eine  auf  genaue  histo- 
logische Untersuchung  gestützte  Beobachtung  von 
Odteomalacie  als  Unacbe  einer  Coza  yara  bei- 
bringen. Er  bestätigte  dadurch  eine  frühere  Mit- 
theilung Hofmeister*s. 

Ferner  kann  aber  auch  aus  rein  functionellen 
Gründen  ohne  krankhafte  Knochenprocesse  eine 
Verbiegung  des  Schenkelhalses  eintreten.  Dies 
konnte  J.  an  verschiedenen  Präparaten  von  schief- 
geheilter Oberschenkelfractur  nachweisen. 

Die  Behandlung  der  weitaus  meisten  Fälle 
ist  eine  unblutige.  Bettruhe,  Eztension  eventuell 
Sohlenerhöhung  anf  der  gesunden  Seite,  Masssge 
etc.  sind,  wenn  hinreichend  lange  fortgesetztj  fast 
stets  von  günstigem  Erfolg  begleitet.  Nur  mit 
grösster  Reserve  ist  die  Indication  zu  blutigen 
Eingriffen  zu  stellen.  J.  empfiehlt  die  liniäre 
Osteotomie  des  Schenkelhalses,  wenn  sie  ohne 
Gelenkeröffnung  möglich  ist,    sonst  die  Resection. 

{Sammlung  hlin.  Vortr.  No.2t5,  Juli  1898.) 

Wendel  {Marburg). 
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Eine  ungewöhnlicbe  Form  von  Sjmdaktylie.   Von 
Dr.  G.  Joachimsthal  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  eines  eigenartigen  mit 
Polydaktylie  complicirten  Fall  von  doppelseitiger 
Sjndaktjlie  des  Ring-  nnd  Mittelfingers  bei  einem 
24j&hrigen  Mann,  dessen  8  Monate  altes  Kind 
äosserlieh  dieselben  Verbildongen  aufwies.  £s 
handelt  sich  nm  eine  Gabelang  des  8.  Metaoarpos 
mit  Einschaltang  eines  ftbers&hligen  Fingers  iwi- 
sehen  die  dorch  Sjndaktylie  yerbundenen  Finger. 
Das  Vorhandensein  eines  überz&hligen  Fingers  in 
der  Mitte  der  Hand  ist  sehr  ungewöhnlich,  da 
sonst  Hyperdaktylie  auf  die  radiale  oder  ulnare 
Seite  beschr&nkt  la  sein  pflegt  Der  Befand  dieses 
überzähligen  Fingers  wurde  erst  durch  das  Skia- 
gramm  erhoben,  dessen  Reproduetion  der  Arbeit 
beigefügt  ist.  Die  Eenntniss  von  seinem  Vor- 
handensein ist  für  eine  eventl.  Operation  natür- 
lich Ton  grosser  praotischer  Bedeutung.  Der  Vater 
lehnte  die  Operation  ab,  bei  dem  Kinde  wurde 
dieselbe  mit  gutem  Erfolge  nach  t.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k's 
Methode  ausgeführt. 

(Ar^h.  f.  kUm.  Ckirurg.  Bd.lS6,  Eeft  2,) 

Wemdd  (Mmrhwrg), 

Die  moderne  Chirurgie  des  Circalatiooaapparates. 

Von  Prof.  Th.  Gluck. 

Verf.,  dessen  experimentelle  Arbeiten  über 
Gef&ssehirurgie  bekannt  sind  und  vielfach  bahn- 
brechend wirkten,  giebt  sunAohst  durch  eine  grosse 
Reihe  von  Referaten  und  durch  genaue  Angabe 
der  einschlAgigen  Litteratur  eine  Darstellung  der 
historischen  Entwicklung  der  Chirurgie  des  Cir- 
culationsapparates.  Er  berichtet  Kunftchst  über  die 
Chirurgie  des  Herzens,  welche  durch  den  Fall 
Rehn^s  von  gelungener  Hersnaht  aus  dem  Stadium 
theoretischer  Erwiigung  und  symptomatischer  Be- 
handlung herausgetreten  ist.  Es  folgt  die  Chirurgie 
des  Gef&sssystems:  Die  Ligatur  von  Ambroise 
Par^  bis  zur  aseptischen  Catgutligatur  Lister's; 
die  Bestrebungen,  GeilLss wunden  zu  heilen,  ohne 
das  Lumen  zu  verlegen;  die  Behandlung  der 
Aneurysmen.  Die  weitgehende  Bedeutung  der 
Heilung  von  Gefftsswunden  ohne  Unterbrechung 
des  Blutstroms  liegt  auf  der  Hand.  Nachdem  zu- 
nftchst  bei  kleinen  seitlichen  Venenwunden  durch 
wandst&ndige  Ligatur  und  das  Anlegen  und  Liegen- 
lassen von  Klemmen  die  Möglichkeit  erwiesen  war, 
den  Defeot  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  dass 
sich  obtnrirende  Thromben  bildeten,  wurde  der 
weitere  Schritt  zur  Naht  der  Gefässe,  zun&chst 
der  Venen,  gethan.  Für  die  Arterien  war  die 
Frage  der  Heilung  von  Wunden  ohne  Obturation 
des  Gef&sses  noch  wichtiger,  aber  auch  entsprechend 
schwieriger.  Hier  musste  nicht  nur  eine  blotdichte 
Vereinigung  der  Wundr&nder  und  das  Ausbleiben 
eines  obtorirenden  Thrombus  erreicht  werden, 
sondern  es  galt  auch,  der  Gefahr  eines  consecutiven 
Aneurysmas  an  der  Wundlinie  zu  begegnen.  Verf. 
ist  seit  dem  Jahre  1881  mit  Versuchen  beschäftigt 
gewesen,  l&ngs,  schräg  und  circnlär  verlaufende 
Wunden  sowohl  bei  Venen  als  bei  Arterien  asep- 
tisch zu  verschliessen  mit  Erhaltung  des  Lumens 
und  der  Circalation.  Sein  Instrumentariam  besteht 
im  Wesentlichen  aus  Schiebern  und  ähnlichen  In- 
strumenten zum  proTisorischen  Abklemmen  der 
Gofässe,  einem  entsprecbcDd  gearbeiteten  Dilatator, 


feinsten  Dannnadeln  mit  feinster  Seide  und  einer 
Reihe  von  Prothesen  ans  verschiedenem  Material. 
Von  letzteren  be?orzugt  er  0,2—1,0  om  breite 
Stücke  lebendiger  Gefiäsawand,  welche  aus  der 
Continuität  des  zu  nähenden  oder  eines  anderen 
Gefässes  entsprechenden  Kalibers  herausgesehnitteB 
wurden.     Seine  Technik  ist  folgende: 

Freilegen,  Abklemmen,  Durchschneiden  des 
Gefässes.  Heraaspressen  des  Blutes  aos  den  Stüm- 
pfen mit  den  Fingern.  Hinüberschieben  der 
«lebendigen  Prothese"  über  den  einen  Stumpf. 
Girculäre  Vereinigung  der  Lumina  mit  acht  Nähten, 
welche  nur  Ad?entitia  und  Muscularis  fassen.  6 
Nähte  werden  kurz  abgeschnitten.  Die  4  Enden 
von  2  gegenüberliegenden  Nähten  bleiben  lang 
und  werden  mit  je  einer  Nadel  armirt.  Sodann 
Dilatation  der  organischen  Prothese,  Lagerung 
derselben  auf  die  Sutnrstelle  und  Befestigung  da- 
selbst mittels  der  langgelassenen  Fäden.  Darüber 
Naht  der  GeflLssscheide. 

Sofort  tritt  nach  Abnahme  der  prorisorischen 
Klemmen  Pulsation  im  peripherischen  Ende  ein. 
Nachblutungen  ans  den  Sticheanälen  werden  durch 
den  elastischen  Druck  der  Prothese  verhindert. 

Es  ist  dem  Verf.  gelangen,  die  Carotis  in 
die  Jugularis  circulär  einzaheilen,  ohne  dass  sich 
Thromben  bildeten.  Es  ist  ihm  femer  gelangen, 
geschaffene  Defecte  der  Carotis  durch  ein  aus  der 
Jugularis  resecirtes  Stück  su  ersetzen.  Dabei  trat 
aber  stets  zum  mindesten  stenosirende  Parietal- 
thrombose  ein.  Er  ist  mit  der  Fortsetxuag  dieser 
angioplastischen  Versuche  beschäftigt.  Ungestörte 
Asepsis  und  möglichst  vollendete  Technik  sind 
zum  Gelingen  nöthig. 

(BarüiMr  Ktimik,  H%fi  HO,  Jmd  tS98.) 

WmM  iMmrhmrg). 

Behandlung   von  Varioen  dorch  Venenezdeion 
und    Portnahme   groMcr   Hantlappen.     Von 

Ed.  Schwarz. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  Ra- 
dicalbehandlung  von  Varioen  der  unteren  Extre- 
mitäten mit  und  ohne  Phlebitis:  Nach  sehr  sorg- 
fältiger Desinfection  des  Operationsfeldes  wird  zu- 
nächst im  Bereiche  des  Oberschenkels  die  Vena 
saphena  interna,  indem  man  an  ihrer  Einmündung 
in  die  Femoralis  beginnt  und  nach  nnten  fort- 
schreitet, drei-  bis  viermal  unterbunden  und  die 
zwischen  den  Ligaturen  liegenden  Venenstücke 
resecirt.  Dabei  muss  man  darauf  achten,  mög- 
lichst viel  von  der  Vene,  besonders  aber  das  un- 
mittelbar hinter  den  Condylus  internus  und  etwas 
über  dem  Knie  liegende  Stück  mit  hinwegiunehmen. 
Hierauf  wird  ein  langer  5 — 6  cm  breiter  Hant- 
lappen, der  der  ganzen  inneren  Fläche  des  Unter- 
schenkels entspricht,  also  vom  Knie  bis  cum 
Malleolus  internus  und  von  der  Wade  bis  aar 
inneren  Fläche  der  Tibia  reicht,  durch  Schnitte, 
die  bis  auf  die  Aponeurose  des  Unterschenkels 
gehen,  excidirt.  Alle  Venen  unter  dem  Hant- 
lappen, deren  man  irgend  habhaft  werden  kann, 
müsssen  dabei  mit  Klemmpincetten  gefasst,  unter- 
bunden und  excidirt  werden,  ebenso  der  Stamm 
der  Vena  saphena  interna.  Vor  allem  natürlich 
die  erweiterten  und  varicösen  Venenconvolute. 
Nachdem  aufs  genaueste  jede  Blutung  gestillt  ist, 
wird    die    grosse   Wunde    durch    eine   Reihe   von 
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EntspaDDongs-  and  VereinigaDgsn&bten  gesohloBseD. 
Dies  ist  in  allen  F&llen  möglich,  da  die  angemein 
elastiscbe  Haut  sehr  nachgiebig  ist  and  die  an- 
fänglich ziemlich  betr&chtliche  Spannung  sich  sehr 
bald  bedeutend  vermindert.  Dann  wird  ein  leicht 
Gomprimirender  Verband  angelegt  und  das  Bein 
hochgelagert.  —  M&ssige  Geschwüre,  sobald  sie 
nar  nach  Tiefe  and  Breite  den  Bereich  des  Lappens 
nicht  überschreiten,  müssen  hierbei  vorher  sorgsam 
mit  dem  Thermokaater  zerstört  werden.  —  Tritt 
kein  Fieber  aaf,  so  bleibt  der  erste  Verband 
8  Tage  lang  liegen.  Dann  werden  zanftchst  die 
tiefen  Botspannangs-  and  3 — 4  Tage  sp&ter  die 
oberflächlichen  Vereinignngsnfthte  entfernt.  Erst 
nach  Ablanf  von  8  Wochen  darf  der  Patient  auf- 
stehen und  nmhergehen,  nnd  man  thut  gut,  ihn 
in  den  ersten  3 — 4  Monaten  nach  der  Operation 
einen  elastischen  Strumpf  tragen  zu  lassen.  —  In 
dieser  Weise  hat  Verfasser  15  Patienten,  die  an 
Varioen  mit  nnd  ohne  Phlebitis  litten,  behandelt. 
Nur  einmal  trat  in  Folge  angenügender  Desinfec- 
tion  an  zwei  Stellen  der  Wunde  Eiterung  ein,  so 
dass  hier  die  Heilung  durch  Granulationsbildung 
erfolgte.  In  allen  anderen  Fällen  gelang  die  prima 
reunio.  Die  Patienten,  Handarbeiter,  K&rrner, 
Tischler,  Wäscherinnen  u.  s.  w.,  konnten  alle  ihre 
schwere  Arbeit  wieder  aufnehmen,  ohne  dass  die 
Entfernong  des  grösseren  Hautstücks  nachtheilige 
Folgen  gehabt  hätte,  auch  ohne  dass  später,  trotz- 
dem dass  sie  sich  keine  Schonang  gestatten  konnten, 
ein  Recidiv  eingetreten  wäre. 

(La  Prette  mSdic»  1888,  No.  74). 

ItiUerband  (BwUnU 

Zur  Therapie  des  Ulcus  cruris.  Von  Dr.  Julian 
Marcus e  in  Mannheim. 

Die  früher  übliche  Behandlung  der  ünter- 
schenkelgeschwüre,  die  Einwicklnng  des  Unter- 
schenkels mittels  Martin 'scher  Gnmmibinden  oder 
des  Bajn  ton 'sehen  Heftpflasterverbandes,  ist  von 
den  meisten  Aerzten  verlassen,  seitdem  man  in 
dem  Unna' sehen  Zinkglycerinleim verband  ein  vor- 
zügliches Ersatzmittel  erkannt  hat,  welches  die 
Forderung,  die  wir  an  eine  caueale  Therapie  der 
Unterschenkelgeschwüre  zu  stellen  haben,  voll  nnd 
ganz  erfüllt,  indem  er  die  gestörten  Girculations- 
verhältnisse  des  Beines  in  den  Bereich  seiner 
Wirksamkeit  zieht  und  mit  ihnen  zugleich  das 
eotstandene  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen 
sucht.  Allein  nicht  in  allen  Fällen  erzielt  man 
mit  dem  Ziokleimverband  den  gewünschten  Erfolg, 
und  zwar  kommen  hier  erstens  Ulcera  von  grosser 
Ausdehnung  mit  starker  Secretion  und  einge- 
schmolzenen Gewebsfetzen  in  Betracht,  wie  sie 
bei  den  chronischen,  stark  vernachlässigten  Ge- 
schwüren so  häufig  zur  Erscheinung  kommen,  und 
zweitens  callöse  Geschwüre  von  sehr  torpidem  Cha- 
rakter mit  scharf  abgeschnittenen,  verhärteten 
Bändern.  Die  Aufgaben,  welche  die  Therapie 
gegenüber  diesen  gerade  so  häufig  in  die  Behand- 
lung des  Arztes  tretenden  Geschwürsformen  zu 
erfüllen  hat,  sind  gegenüber  der  ersteren  Form, 
antiseptisch,  secretionshemmend  und  aufsaugend 
zu  wirken,  und  gegenüber  der  letzteren,  Er- 
weichung des  sehnig-festen,  sehr  gefiUsarmen  Ge- 
webes der  verhärteten  Bänder  und  gehörige  Vas- 
cularisation  zu  erzielen,  Aufgaben,  die  der  Unna-' 


sehe  Zinkleimverband  nicht  erfüllt*    Dem  Verfasser 
haben    sich    nun    bei  der  Behandlung  dieser  Ge- 
schwürsformen feuchte  Verbände  mit  Burow'scher 
Lösung    als  Vorläufer  des  Zinkleimverbands  ganz 
vorzüglich  bewährt.     Diese  Lösung  besteht  aus : 
Rp.  Alumin.  palv.       5,0 
Plumb.  acet    ,  25,0 
Aq.  dest.  '500,0 

oder,  wie  besonders  in  der  Eassenpraxis  zu  ordiniren 
sein  wird, 

Rp.  Alumin.  10,0 

Plumb.  acet.        50,0 
S.    In    einem    Liter    W^asser    aufzulösen    za 
Umschlägen. 

Dieser  Verband  hat  folgende  Vortheile: 
Er  wirkt 

1.  Zufolge  seiner  Fähigkeit,  kräftig  zu 
adstringiren  und  zugleich  lange  feucht  zu  bleiben, 
a)  secretionshemmend,  b)  eminent  aufsaugend  und 
die  Wunde  austrocknend. 

2.  Im  höchsten  Grade  antiseptisch. 

3.  Spannung-  nnd  schmerzlindernd,  kühlend. 

Für  die  belegten,  stark  secernirenden  Ge- 
schwüre der  ersten  Kategorie  leuchtet  die  Wich- 
tigkeit dieser  Wirkungen  ohne  weiteres  ein.  Gegen- 
über den  callösen  Ulcera  der  zweiten  Kategorie 
wirkt  der  Verband  durch  die  Entwicklung  feuchter 
Wärme,  unter  deren  Einfluss  die  verhärteten  Rän- 
der nnd  der  Geschwürsgrand  erweicht,  Geftss- 
und  Gewebsbildung  gesteigert  werden.  Patienten 
mit  nicht  zu  grossen  Geschwüren  kann  man  mit 
diesen  Umschlägen,  die  wiederholt  gewechselt  werden 
müssen,  unbeschadet  der  Heilung  herumgehen 
lassen.  Doch  ist  die  Bettlage  der  Kranken,  wenn 
durchführbar,  wenigstens  für  einige  Wochen  vorzu- 
ziehen. Im  ganzen  verfügt  Verf.  über  ein  Material 
von  46  Fällen ;  von  6  Fällen  giebt  er  einige  Daten ; 
aus  denen  die  ausserordentlich  günstige  Wirkung 
der  Umschläge  auf  die  Heilang  der  Geschwüre  za 
ersehen  ist.  Dazu  kommt  noch  ein  bemerkens- 
werther  günstiger  Einfluss  auf  die  Umgebung  des 
Geschwürs  und  damit  aaeh  aaf  die  abnormen  Gir- 
calationsverhältnisse.  So  wirkt  der  Bnrow'sche 
Verband  nicht  bloss  auf  die  Geschwürsfläche  heilend, 
sondern  regulirt  auch  die  Circulation  der  betreffen- 
den Extremität  nnd  erfüllt  damit  den  Zweck  einer 
rationellen  Behandlung  des  Ulcus  cruris  und  seiner 
ursächlichen  Momente.  Zum  Schiasse  macht  Verf. 
einige  Adgaben  über  die  Technik  der  Verbände. 
Diese  lässt  man  am  besten  mit  Streifen  von  ge- 
wöhnlicher hydrophiler  Verbandsgaze  machen,  die 
man  in  3 — 4  Lagen  zusammenfaltet,  mit  der  gut 
aufgeschüttelten  Lösung  —  es  bildet  sich  leicht 
ein  Niederschlag  von  Bleisulfat  —  tränkt,  massig 
ausdrückt  und  auf  die  Geschwürsflächen  legt. 
Nan  wird  das  Ganze  bis  weit  über  die  Grenzen 
der  Ulcera  hinaus  mit  ebenfalls  in  die  Lösung 
getaachten  Gazecompressen  bedeckt,  nnd  über  die- 
selben kommt  Gnttaperchapapier.  Der  ganze  Ver- 
band wird  durch  eine  Mullbinde  fixirt  nnd  zugleich 
gleichmässig  comprimirt. 

(DtttUeU  Mßdieimai  ZeUmg  1898  No.  63)-       B. 

Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels«     Von  Dr. 

E.  Fischer  (Sagnitz). 

Nach  eingehender  Besprechung  fast  aller  bis- 
her   bei  Erysipel    geübten    Behandlungsmethoden, 
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von  denen  F.  gelegenüioh  die  eine  oder  die  andere 
versnoht  hat,  ohne  jedoch  besonders  sofrieden  za 
sein,  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Alkohols. 
Seit  etwa  5  Jahren  bedient  er  sich  desselben  (86 
bis  95  Proc),  wo  die  Verhältnisse  seine  looale 
Application  gestatten.  F.  Terfi&hrt  dabei  in  der 
Weise,  dass  er  alles  Erkrankte  mit  einer  zwei- 
£achen  Schicht  Marly  oder  mit  einer  einfachen 
Schicht  Leinwand  bedeckt  und  durch  reichliches 
Aufträufeln  von  Alkohol  die  Bedeckung  stets  feucht 
erhalten  Ifisst.  Nach  Verbrauch  yon  1 — 8  Liter 
Spiritus  ist  das  Erysipel  gewöhnlich  abgeheilt  Der 
Erankheitsprocees  bleibt  unter  dieser  Behandlung 
meist  stationär.  Eiterungsprooesse  können  als 
Complicationen  nicht  immer  verhindert  werden, 
doch  bleiben  dieselben  begrenzt  und  heilen  nach 
Incision  und  Fortschaffung  des  Eiters  namentlich 
rasch  und  gut,  wenn  die  kranken  Stellen  täglich 
mit  lauwarmen  Kamill enbädem  behandelt  werden. 
Gangrän  trat  in  den  circa  25  derartig  behandelten 
Fällen  keinmal  auf. 

Ochsner  hat  auf  die  Empfehlung  von  Beh- 
rend  den  absoluten  Alkohol  auch  beim  Erysipel 
in  der  Weise  angewandt,  dass  er  nach  Abreibung 
der  Haut  dieselbe  mit  Watte  bedeckte,  die  mit 
Alkohol  bis  zur  Sättigung  getränkt  war.  Die 
Watte  wird  in  den  ersten  24  Stunden  halbstünd- 
lich, später  8 — 4-stftndlich  gewechselt  und  die 
Behandlung  so  lange  fortgesetzt,  bis  alle  localen 
Erscheinungen  geschwunden  sind.  —  Salzwedel 
und  T.  Langsdorff  bedecken  die  mit  Alkohol 
getränkte  Watte  resp.  Leinwand  mit  undurch- 
lässigen Stoffen,  die  stellenweise  durchlöchert  sind, 
um  eine  zu  schnelle  Verdunstung  des  Alkohols  zu 
vermeiden. 

iSU  P€i«r*b.  mtd.  Woehtmtkr,  38,  1898.)        R, 

Aseptiiche  Galvanokauter.    Von  Dr.  He  er  mann 
(Essen-Ruhr). 

Die  He  ermann 'sehen  Galvanokauter  (ver- 
fertigt von  W.  A.  Hirsch  mann  (Berlin))  sind 
nicht  mit  Seide  umsponnen;  die  Kupferdrähte 
tragen  nach  dem  Handgriff  zu  eine  kurze  Hart- 
gummiisolirung  und  laufen  im  XJebrigen  bis  zur 
Platinarmatnr  frei  nebeneinander  her.  Nach  dem 
Gebrauch  werden  die  Kanter  in  Wasser  gelegt 
und  alsdann  das  aufgeweichte  anhaftende  Blut 
mechanisch  entfernt.  Sie  werden  in  starker 
Solveollösnng  aufbewahrt. 

{Ärehh  /.  LaryngologU  u.  RkinologU,  VW,  7.) 

Kreb»  (BUdMheim), 

Ueber    Alkoholbehandlung    der    Otitia    externa 

gircumscrlpta  und  diffusa).    Von  Docent  Dr. 
aug  (München). 

Die  günstigen  Resultate,  welche  die  Chirurgen 
mit  der  Anwendung  des  Alkohols  bei  Strepto- 
coccen- und  Staphylococcenentzüodungen  der  Haut 
und  der  tiefer  gelegenen  Schichten  erzielen,  ver- 
anlassten Hang,  dieses  Mittel  auch  bei  der  Otitis 
externa,  circumscripta  und  diffusa  zu  erproben. 
Es  wurde  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  ein 
Gazestreifen,  getaucht  in  Alkohol,  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingeführt  wurde,  hierauf  noch  etliche 
Tropfen  Alkohol  bei  seitwärts  geneigtem  Kopfe 
nachgegossen  wurden,  sodann  ein  kleiner  Watte- 
pfropfen daraufgesetzt  und  zuletzt  der  Gehörgang 


nach  aussen  durch  eine  kleine,  dem  Querschnitt 
des  Meatuseingangs  entsprechende  Platte  von  dureh- 
lochtem  Billroth- Battist  abgeschlossen  wurde.  Die 
Streifen  wurden  im  Allgemeinen  alle  24  Stunden 
gewechselt,  in  Fällen,  in  welchen  geschickteren 
Patienten  die  Auswechselung  selbst  anvertraut 
werden  konnte,  wurde  der  Streifen  8 — 5  mal  täg- 
lich eingelegt.  Bei  der  diffusen  Phlegmone  wur- 
den, je  nachdem  sich  die  Schwellung  noch  auf 
die  Ohrmuschel,  Temporal-  und  Mastoidregion  er- 
streckte, auch  über  diese  Partien  eine  in  Alkohol 
getauchte  Gompresse  mit  Billroth-Battist-Abschlnss 
aufgelegt.  Die  Erfolge  dieser  Alkoholbehandlnng 
schildert  Hang  als  auffidlend  günstige. 

( Vtrhamdhmgtn  dtr  dtMUeken  otologischtn  GeteUscka/t 
auf  dir  »iebemim  V9r$aimaUimg  in  Wünburg  1898.) 

Krtbi  {BiUesktim). 

Die  Behandlung  der  polypösen  Rhinitis  von  Docent 
Dr.  L.  R^thi  in  Wien. 

Die  polypöse  Rhinitis  ist  charakterisirt  durch 
eine  Wucherung  der  verschiedensten  Elemente  der 
normalen  Nasenschleimhaut;  diese  betheiligen  sich 
namentlich  in  der  subepithelialen  Schicht  (Papillom- 
bildnng)  an  der  Wucherung;  besonders  an  der  mitt- 
leren Muschel  sind  in  letzterer  auch  die  Drüsen 
und  ihre  Ausführungsgänge  erweitert,  mit  prolife- 
rirendem  Epithel  erfüllt  und  ebenso  wie  die  Gef&sse 
von  Rnndzellen  umhäuft,  so  dass  eine  beträcht- 
liche Entwickelung  des  Schwellgewebes  resultirt 
(teleangiektaticche  Tumoren).  Von  Einblasungen, 
Pinselnngen,  Aetzungen,  ist  nach  Rethi  von  vorn- 
herein nicht  viel  zu  erwarten;  der  Galvanokauter 
welcher  nicht  vollständig  die  Anomalie  beseitigt, 
kommt  im  Wesentlichen  bei  Hämophilen  in  Be- 
tracht; die  Schlinge  wendet  Verf.  nur  dort  an, 
wo  entweder  nur  ein  Muschelende  polypös  ent- 
artet ist  oder  nur  am  Musohelrande  einzelne  stärker 
hervorspringende  Hypertrophien  vorhanden  sind. 

Rethi  hält  es  aber  für  noth wendig,  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Muschelenden  Stenosener- 
scheinungen  bedingen,  auch  wenn  die  Mitte  der 
Muschel  nur  geringfügige  Veränderungen  aufweist, 
nebst  den  Enden  auch  die  Schleimhaut  dieser  und 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des 
Muschelknochens  zu  entfernen. 

Er  bedient  sich  hierzu  einer  Scheere,  ähnlich 
der  Hartmann'schen,  nur  graciler  gebaut  und 
mit  ausgiebig  übereinandertretenden  Blättern,  damit 
diese  in  Folge  von  Federung  beim  Widerstände 
des  abzutragenden  Gewebes  nicht  offen  bleiben. 

Nach  Reinigung'  und  Anästhesirung  (20  ^/q 
Cocain lösung)  der  Nase  setzt  Verf.  die  Blätter 
der  Scheere  derart  an,  dass  die  Schnittebene 
schief  von  aussen  unten  nach  innen  oben  gerichtet 
ist  und  der  Muschelknochen  mit  Sicherheit  ge- 
getroffen wird.  Indem  die  Scheere  geschlossen, 
wieder  geöffnet,  nach  hinten  geschoben  und  wieder 
geschlossen  wird,  ist  in  der  Regel  die  ganze 
Hypertrophie  sammt  dem  eingebetteten  Knochen- 
Btückchen  abgetragen.  Wird  das  letztere  nicht 
durch  Schnäuzen  herausbefördert,  so  wird  es  mit 
einer  Nasenzange  entfernt. 

Der  Schmerz  ist  bei  genügender  Coeainisirung 
minima],  die  Blutung  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
griff, ausgenommen  bei  glatten  teleangiektatischen 
Tumoren,   gering.     Stärkere  Blutungen  treten  zu- 
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weilen  Dach  der  Eotfernang  des  Tampons  aof, 
sind  aber  stets  dnreh  st&rkere  Tamponade  zu  stillen. 
Der  Tampon,  ein  5 — 6  cm  langes,  entsprechend 
dickes,  mehrfach  zasammengelegtes  Stfick  Derma- 
tolgaze  wird  anmittelbar  nach  der  Operation  ein- 
geführt und  wird  l&ngstens  nach  24  Standen,  ct. 
früher  entfernt.  Ein  zweiter  Tampon  wird  nar 
bei  abermaliger  Blatang  erforderlich.  In  der 
Kegel  wird  jetzt  ein  lockeres  Wattebftaschohen 
zar  Filtration  der  Laft  eingelegt.  In  2 — 8  Wochen 
pflegt  die  Operationswand e  bei  2  mal  tftgiger  Spü- 


lang    mit  Kochsalz-    oder   Bors&arelösang  geheilt 
za  sein. 

Gomplicationen,  abgesehen  von  geringer  Tem- 
peratarsteigerang,  Mattigkeit,  Niesreiz  treten  selten 
aaf;  Kopfschmerz  and  Eingenommenheit  bestehen 
nar  w&hrend  des  Liegens  des  Tampons. 

Sch&diiche  Folgen  der  Maschelabtragang  sah 
Verf.  nie;    wenn   aach  nar  ein  kleiner  Tbeil  der 
Maschel  stehen   bleibt,   sind  schon  nach  wenigen 
Wochen  die  Nasenhöhlen  nicht  mehr  za  weit. 
( Wiem.  hUn.  Woehen»ehr,  1898.  No.  18.)    Etchle  {Bub). 


Toxikologie. 


Giftiger  Honig. 

In  dem  Febraarhefte  der  »Therapeatic  6a- 
zette'^  d.  J.  theilt  Dr.  Yoorhees  einen  Fall  Ton 
Vergiftung  darch  Honig  mit.  Es  handelte  sich 
am  einen  54j&hrigen  Rechtsanwalt,  der  ungeflUhr 
Y^  Pfand  Honig  Terzehrt  hatte.  Bald  daraaf 
stellte  sich  ein  brennendes  Geffihl  an  der  Stirn 
ein,  Gesichtshallacinationen,  Bl&sse  and  K&lte  der 
Haat,  schwache  and  anregelmftssige  Herzthfttigkeit, 
Benommenheit,  sp&ter  Gesichtsverdankelang,  Be- 
woBStlosigkeit,  erschwerte,  beschleanigte  Athmang, 
Conyalsionen,  zuerst  der  Arme,  später  des  ganzen 
Körpen.  Nach  der  Anwendung  eines  Brechmitteis 
and  von  Stimulantien  trat  Genesang  ein.  Mydria- 
sis, ein  prickelndes  Geffihl  an  der  Zange  and 
Schwftchegeffihl  bestanden  nach  Rfickkehr  des  Be- 
wnsstseins  noch  einige  Zeit  fort.  —  Der  Honig 
hatte  einen  ausgesprochen  bittem  Geschmack. 

Yergiftungen  durch  Honig  werden  bereits  im 
Alterthum  erw&hnt.  Am  bekanntesten  ist  der 
Bericht  Xenophon's  in  seiner  Anabasis  fiber 
die  Vergiftung  seiner  Leute  durch  den  Genuss  von 
Honig.  unter  den  Symptomen  ffihrt  er  auf: 
Erbrechen,  Durchfälle,  einen  rausch&hnUchen  Zu- 
stand, Delirien.  Die  Giftigkeit  des  Honigs  von 
Trebizonde  ist  wiederholt,  neuerdings  wieder  Ton 
(The  Pharmaceutioal  Journal  and  Transactions 
1887/88)  Thresh  und  Stockmann  festgestellt 
worden.  In  Nordamerika  wurden  h&ufiger  Ver- 
giftungen beobachtet.  Barton  hat  1790  über 
mehrere  F&lle  in  Florida,  Pennsjlvanien,  New 
Yersey  berichtet.  In  seinem  Handbuch  der  Toxi- 
kologie erw&hnt  Hnsemann  2  tödtlich  yerlaufene 
F&lle  in  Altdorf  in  der  Schweiz.  Jen n er  (The- 
rap.  Gazette  1898,  May)  sah  in  England,  Graf- 
schaft Nottingham,  schwere  Vergiftungen  bei 
Knaben  durch  den  Honig  vom  Bombus  terrestris 
und  Bombus  LucoTum.  Man  hat  schon  lange  an- 
genommen, dass  es  sich  bei  derartigen  Vergiftungen 
um  Honig  handelt,  der  tou  giftigen  Pflanzen  einge- 
sammelt worden  ist,  sicher  erwiesen  wurde  es  jedoch 
erst  durch  Thresh,  Stockmann  und  Plugge. 
Ui^r  den  verd&chtigen  Pflanzen  ffihrt  Husemann 
Azalea  pontioa  oder  Rhododendron  pontioum  auf. 
Dieselbe  enth&lt,  wie  Plugge  nachgewiesen,  einen 
sehr  giftigen  Stoff,  der  in  yerschiedenen  Eri- 
caceen  Torkommt  und  den  man,  weil  er  zuerst 
aus  Andromeda  japonica  dargestellt  warde,  Andro- 


medotoxin  oder  Asebotoxin  (nach  dem  japanischen 
Namen  Asebi)  genannt  hat.  Aus  giftigem  Honig 
von  Trapezunt  gelang  es  ThresL,  eine  geringe 
Menge  eines  Körpers  zu  isoliren,  der  die  chemi- 
schen Reactionen  des  Andromedotoxin  zeigte, 
und  Stockmann  wies  durch  das  Thierexperiment 
dessen  giftige  Wirkung  nach.  In  anderer  Weise 
wurde  von  Plugge  der  Nachweis  der  Giftigkeit 
des  Rhododendronhonigs  gefährt,  indem  er  direct 
Honig  Ton  den  Blfithen  sammelte.  Er  beschreibt 
das  Verfahren  (Archiy  ffir  Pharmacie  1891,  S.  556) 
folgendermaassen :  „Mit  einer  Anzahl  sehr  fein 
ausgezogener  Glasröhren  bewaffnet,  mit  denen  der 
Honig  aus  den  Blumen  aufgesogen  werden  musste, 
wurde  die  Concurrenz  mit  den  Bienen  unternom- 
men. Anfangs  erhielten  wir  nur  Spuren;  aber 
nachdem,  auf  den  Rath  meines  Gollegen  Professor 
Moll,  einige  Blumenbftschel,  mit  feinem  Nessel- 
tuch umhfillt,  ffir  etwa  einen  Tag  dem  Besnch 
der  Insecten  entzogen  waren,  gelang  es,  etwa  1  g 
vollkommen  farblosen  und  ganz  durchsichtigen 
Honig  zu  sammeln. '^  Es  konnte  die  Gegenwart 
Ton  Andromedotoxin  in  diesem  Honig  sowohl  auf 
chemischem  Wege  als  auch  durch  das  Thierexpe- 
riment mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Auch  in  den  in  Nord- Amerika  beobachteten 
F&llen  ist  sehr  wahrscheinlich  das  Andromedotoxin 
der  Giftstoff  des  giftigen  Honigs  gewesen.  Bereits 
Bar  ton  hat  auf  die  Blfithen  von  Calmia  als  mög- 
liche Quelle  des  Giftes  hingewiesen.  Plugge  hat 
Andromedotoxin  in  Calmia  angustifolia  L.  und  G. 
latifolia  L.  nachgewiesen.  Jenner  nimmt  ffir  die 
Ton  ihm  in  England  beobachteten  F&lle  die  Digi- 
talis als  die  giftUefemde  Pflanze  an.  Ffir  uns 
bezeichnet  Husemann  in  seiner  Toxikologie 
Aconit  und  Nerium  Oleander  als  yerd&chtig. 

Gifdge  Wirkung  der  Dtinite,  die  durch  Zersetzung 
des  Chloroforms  bei  Gaslicht  entstehen*  Von 
Dr.  Lorentz  (Bochum). 

Eine  dreistfindige  Operation  bei  Gaslicht. 
W&hrend  der  Operation  bei  allen  Anwesenden 
heftiger  Hustenreiz.  8  Standen  nachher  mehr 
oder  minder  starke  Vergiftungserscheinungen,  Cya- 
nose,  Athembeschwerden,  Beklemmungen  und 
Husten,  bei  einigen  auch  CoUapsanf&Ue.  Der 
Operateur  war  mehrere  Tage  lebensgefährlich  er- 
krankt.    Der  Operirte,  der  eine  SchuBSwunde  der 
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Leber  uod  des  Magen  erhalten  hatte,  starb  nach 
6  Stonden,  eine  Krankenschwester  nach  28  Standen. 
Das  Sectionsergebniss  war  bei  letzterer  negativ. 

(Zeitaekr,  für  Mtd.'B€amU  /,  98.    Naoh  Müneh.  «ie<f. 
WochtmMckr.) 


liltteratiir. 


Diajrnostik  und  Terapie  der  Dannkrankheiteii. 

Von  Boas.  I.  Theil.  Allgemeine  Diagnostik 
und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  Mit  22 
Abbildungen.     Leipzig    1898,    Georg  Thieme. 

Der  r&hmlichst  bekannte  Autor  der  Magen- 
krankheiten ist  nan  auch  an  das  dankle  und 
noch  wenig  erschlossene  Gebiet  der  Darmkrank- 
heiten herangetreten  und  hat  in  gleichem  Sinne 
und  gleichem  Bestreben,  wie  in  dem  erstgenannten 
Lehrbuche,  das  sich  seit  Jahren  einer  grossen 
Verbreitung  erfreut,  so  auch  mit  dem  vorliegenden 
dem  Bedfirfniss  des  Arztes  entsprochen,  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Darmkrankheiten  einen  Ffihrer 
zu  besitzen,  der  ihm  wenigstens  das  ersohliesst, 
was  die  Pathologie  bis  jetzt  über  die  Erkrankungen 
des  Darmes  uns  kennen  gelehrt  hat. 

Die  anatomischen  uod  histologischen  Vorbe- 
merkungen einerseits,  wie  auch  die  physiologischen 
und  physiologisch- chemischen  andererseits  nehmen 
im  Beginn  des  Buches  einen  erheblichen  Antheil 
für  sich  in  Anspruch.  Diese  Zusammenstellung 
mehr  oder  minder  bekannter  Thatsachen  aus  dem 
Gebiete  den  Anatomie  und  Physiologie  sind  von 
grossem  Werthe  für  das  Verst&ndniss  des  nach- 
folgenden pathologischen  Theils.  Derselbe  zerf&Ut 
in  einen  diagnostischen  und  therapeutischen  Theil. 
Im  ersteren  ist  neben  der  Anamnese  und  dem 
Gange  der  Krankenuntersuchung,  wobei  auch  den 
Rontgeostrahlen  eine  Berücksichtigung  geworden 
ist,  mit  besonderer  Sorgfalt  das  Capitel  von  der 
Untersuchung  der  Faeces  bearbeitet.  Ferner  ist 
hier  die  diagnostische  Bedeuta og  des  Mageninhaltes 
und  der  Harnuntersuchung  bei  Darmkrankheiten 
berührt.  Im  therapeutischen  Theiie  sind  eine 
ganze  Reihe  von  balneo-,  elektro-,  hydro-  und 
mechanotherapeutischen  Maassnahmen  besprochen; 
auch  ist  die  Difttetik  und  die  medicamentöse  Be- 
handlung eingehend  dargelegt.  22  Abbildungen 
erl&utern  den  Text.  Das  Werk  besitzt  die  Vor- 
züge, die  wir  auch  bei  dem  Lehrbuch  der  Magen- 
krankheiten rühmen  konnten,  die  knappe  und 
pr&cise  Form,  die  XJebersichtlichkeit  des  Stoffes 
und  Klarheit  der  Darstellung,  und  es  wird  als 
Ergänzung  des  Lehrbuches  der  Magenkrankheiten 
und  wie  dieses  einen  ersten  Platz  unter  den 
litter  arischen  Erscheinungen  auf  dem  einschlägigen 
Gebiete  behaupten  und  bewahren. 

H.  Rotin  {Berlin). 

Handbach  der  Hygiene.  Von  Ferdinand 
H  ü  p  p  e.  Berlin  1899.  Verlag  von  A.Hirsch- 
wald.    664  Seiten. 

Es  war  von  Tornherein  zu  erwarten,  dass 
eine  Darstellung  des  thatsächlichen  Materials  der 
modernen  Hygiene  durch  Hüppe,  entsprechend 
der    Richtung    dieses  Forschers,    eine    eigenartige 


und  neue  Form  aufweisen  würde,  und  dieser  Er- 
wartung entsprechend  entwickelt  der  Verfasser  uns 
das  Forschungs-  und  Arbeitsgebiet  seiner  Wissen- 
schaft von  viel  weiteren  Gesichtspunkten  aus,  als 
man  bisher  vielfach  gewohnt  war,  es  behandelt  zu 
finden.  Ohne  sich  auf  scholastische  Definitionen 
und  Abgrenzungen  von  anderen  Disciplinen  ein- 
lassen zu  wollen,  betrachtet  er  die  Hygiene  nicht 
einseitig  als  Experimentalmethode  oder  als  ange- 
wandte Physiologie;  sie  ist  ihm  nicht  ausschliess- 
lich die  Lehre  von  der  Erforschung  externer 
Krankheitsursachen  oder  nur  Gesundheitstechnik; 
ihre  Aufgabe  ist  es  vielmehr,  nach  naturwissen- 
schaftlichen Methoden  vom  Standpunkte  des  Arztes 
die  Gesundheitssch&digungen  festzustellen,  welche 
auf  eine  Vielheit  von  Individuen  wirken,  und  die 
Maassregeln  abzuhandeln,*  welche  nicht  nur  sympto- 
matisch, sondern  wirklich  cansal  zu  deren  Besei- 
tigung angethan  sind.  Daher  gehört  zu  dem  Ge- 
biete der  Hygiene  auch  die  Rassenhygiene  und 
vor  allem  die  Socialhygiene,  deren  Darstellung 
einem  dringenden  Bedürfnisse  unserer  ISeit  ent- 
spricht und  die  doeh  von  den  Vertretern  der 
Disciplin  gegenw&rtig  nicht  immer  so  berück- 
sichtigt wird,  wie  es  den  Anforderungen  des  ärzt- 
lichen Standes  entspricht.  Daher  muss  der  tüch- 
tige Hygieniker  «es  lernen,  frisch  mit  gesunden 
Sinnen  herumzusp&hen*',  nicht  sich  von  den  Forde- 
rungen des  Tages  in  seinem  Experimentinraum  ab- 
zusehlieseen,  sondern  Fühlung  mit  ihnen  nehmen. 
Aus  solchen  Gesichtspunkten  heraus  ist  das  Werk 
geschrieben,  es  bringt  das  gesammte  Thatsachen- 
material,  aber  in  einer  Beleuchtung,  die  man  bis- 
her oft  vermieste.  Als  Beispiel  für  die  Darstellung 
sei  auf  die  Lehre  von  der  Ern&hrung  hingewiesen. 
In  einem  ersten  Abschnitt  werden  die  ein- 
zelnen N&hrmittel,  ihre  chemische  Zusammen- 
setzung, ihr  N&hrwerth,  Zubereitung,  VerltLlschnng 
etc.,  Behandlung,  im  Grossen  dargestellt,  kurz 
dasjenige  abgehandelt,  was  auch  sonst  die  Lehr- 
bücher über  Hygiene  enthalten.  Zu  der  Lehre 
von  der  Bedeutung  der  verschiedenen  Grund- 
nahrungsmittel, speciell  zur  Eiweissfrage,  vertritt 
übrigens  Hüppe  den  Standpunkt,  dass  weniger 
kurze  experimentelle  Selbstversuche,  als  die  Massen- 
beobachtungen über  die  Emfthrung  verschiedener 
Bevölkernngsschichten  unter  wechselnden  Bedin- 
gungen entscheidend  seien.  Daraus  ergebe  sich, 
dass  die  Bedeutung  der  Eiweissem&hrung  nicht 
unterschätzt  werden  dürfe.  An  diese  Darstellungen 
reihen  sich  nun  Betrachtungen  über  die  Rolle,  die 
die  Em&hrungsfrage  unter  socialen  Gesichtspunkten 
spielt,  Betrachtungen,  die,  vielfach  mitten  in  die 
Darstellung  eingestreut,  dieser  Leben  und  prac- 
tische  Bedeutung  geben.  Hierher  gehört  die  Be- 
handlung der  Alkoholfrage,  der  Miichversorgung, 
der  Ern&hrung  unter  verschiedenen  Ansprüchen 
an  Arbeitsleistung  etc.  Interessant  und  wichtig 
sind  auch  die  Abschnitte  über  Acclimatisation, 
über  Hautpflege,  Körperübungen  und  Abhftrtung. 
Nicht  die  Abschliessung  vor  jeder  uns  drohenden 
und  schliesslich  doch  nicht  zu  vermeidenden  Ge- 
fahr, sondern  die  Erhöhung  der  Widerstands- 
fähigkeit ist  die  zu  erstrebende  Aufgabe.  Die 
Form  der  Darstellung  ist  eine  überaus  lebhafte 
und  ansprechende.  Geschichtliche  Bemerkungen, 
praktische    Hinweise    auf    besserungsfilhige    Miss- 
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st&nde  finden  sich  zahlreich.  £&  fehlt  aaoh  nicht 
an  zahlreichen  mehr  oder  weniger  guten  Witzen 
nnd  drastischen  Bemerkungen.  Wo  Hüppe  ge- 
nöthigt  ist,  sociale  Soh&den  freimnthig  zu  be- 
rühren, da  spricht  er,  wie  es  sich  gebührt,  nur 
Tom  Gesichtspunkte  des  Arztes,  ohne  jede  Ab- 
hängigkeit Ton  Schlagworten  irgend  einer  politi- 
schen Partei.  Der  Grundzng  seiner  Vorschläge 
ist  aber,  wie  die  Schlussworte  des  Werkes  be- 
weisen, ein,  wiederum  nicht  politisch  gedacht,  libe- 
raler, der  statt  einer  symptomatischen  Therapie, 
d.  h.  hier  einer  bnreaukratischen  Bevormundung, 
einen  grösseren  Spielraum  für  die  Entfaltung  der 
Kraft  des  Einzelnen  im  Interesse  der  Gesundheit 
Aller  befürwortet. 

A.  GoUttem  (BerUn), 

Les  S6rotb6rapies,  leQons  de  tb^rapentiqne  et 
mati^re  m^dicale.  Par  L.  Landouzy. 
Paris,  Carr^  et  Naud  1898. 

In  einem  prachtvoll  ausgestatteten  Bande  be- 
handelt der  Pariser  Professor  der  Therapie  auf 
über  600  Seiten  das  ganze  Material,  das  bisher 
über  die  Serumtherapie  vorliegt,  nachdem  er  in 
längerer  Einleitung  sein  therapeutisches  Glaubens- 
bekenntniss  abgelegt.  Das  Werk  hat  die  Form 
von  Vorlesungen  eingenommen,  in  denen  einzeln 
die  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  jemals 
die  Behandlung  mit  Serum  in  Betracht  kam,  ab- 
gehandelt werden.  Die  Darstellung  fusst  auf 
breiter  Basis,  die  deutsche  Litteratur  wird  berück- 
sichtigt, wenn  auch  vorzugsweise  französische  Er- 
fahrungen herangezogen  werden.  Als  zusammen- 
fassendes Werk  über  diesen  actuellen  Gegenstand 
hat  das  Buch,  das  ausser  der  ausschliesslichen 
Serumtherapie  auch  die  Behandlung  mit  Tuberculin, 
und  Mallein  referirt,  auch  für  deutsche  Leser  In- 
teresse, namentlich  wegen  einiger  überwiegend 
von  französischer  Seite  behandelter  Abschnitte, 
wie  der  Serumtherapie  der  Schlangenbisse.  Sehr 
ausführlich  wird  eine  anscheinend  in  Frankreich 
in  weiter  Ausdehnung  geübte,  bei  uns  nahezu  un- 
bekannte Therapie  dargestellt,  die  Injection  künst- 
lichen Serums. 

A.  GoUtidn  (BerK«i). 

Handbaeh  der  Krankheiten  der  weiblieben  Ge- 
schlechtsorgane von  Dr.  Carl  Schröder. 
Zwölfte  vielfach  umgearbeitete  Auflage,  heraus- 
gegeben von  M.  Ho  fm  ei  er.  Leipzig.  Verl. 
von  F.  C.  W.  Vogel  1898. 

Die  gewaltigen  Fortschritte,  welche  die  mo- 
derne Gynäkologie  in  den  25  Jabren  seit  dem 
ersten  Erscheinen  des  Sehr  öder 'sehen  Lehrbuches 
gemacht  hat,  haben  es  naturgemäss  mit  sich  ge- 
bracht, dass  von  dem  ursprünglichen  Buche  nur 
noch  wenig  erhalten  ist,  und  dass  das  Schröder '- 
sehe  Lehrbuch  voll  und  ganz  als  ein  Werk  seines 
Herausgebers  gelten  muss,  der  in  anerkennens- 
werther  Pietät  durch  die  Bezeichnung  Schröder '- 
sches  Lehrbuch  das  Andenken  seines  Lehrers, 
des  uns  allen  unvergesslichen  Meisters,  ehrt.  Wenn 
also  auch  das  Lehrbuch  sich  in  vielem  geändert 
hat,  wenn  Veraltetes  ausgelassen,  Neues  aufge- 
nommen ist,  der  Schröder'sche  Geist  ist  in 
dem  Buche  erhalten,  der  Geist  der  ezacten 
Forschung,  der  klaren   anschaulichen   Darstellung, 


welcher  bewirkt  hat,  dass  dieses  Lehrbuch  nicht 
veraltet  ist  und  nicht  veralten  wird;  möge  auch 
diese  Auflage,  welche  besonders  durch  Hinzufügen 
einiger  vorzüglicher,  kolorirter  Tafeln  sowie  zahl- 
reicher anschaulicher  Abbildungen  im  Text  an 
Werth  gewonnen  hat,  weiter  dazu  beitragen,  dass 
das  Studium  der  Frauenheilkunde  im  Sinne  eines 

Schröder  gefördert  werde. 

Falk. 

Handbuch  der  Cystoskopie.  Von  Dr.  Leopold 
Gasper,  Privatdocenten  an  der  Universität  Ber- 
lin. Mit  7  Tafeln  und  57  Abbildungen  im 
Text    Leipzig,  Georg  Thieme.     1898. 

Die  Cystoskopie  ist  eins  der  neuesten  Ge- 
biete in  der  medicinischen  Diagnostik.  C.  giebt 
uns  einen  klaren  üeberblick  über  ihre  Geschichte, 
bis  auf  die  Bozzini' sehen  Anfänge  zurückgehend. 
Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung  des  In- 
strumentariums der  modernen  Cystoskopie  —  er 
erörtert  zunächst  ihre  Grundprincipien  und  geht 
dann  auf  die  verschiedenen  Constructionen  von 
Nitze,  Berkley-Hill,  Fenwick,  Boisseau 
du  Rocher,  Lohnstein  und  Güterbock  ein 
—  bespricht  er,  soweit  erforderlich,  Anatomie 
und  Physiologie  der  Harnröhre  und  Harnblase. 
Diesem  Capitel  reiht  sich  die  Technik  der  Cysto- 
skopie an;  er  setzt  ihre  Vorbedingungen  ausein- 
ander —  Passirbarkeit  der  Harnröhre  für  das 
Cystoskop,  hinreichende  Ausdehnbarkeit  der  Blase 
und  Ausfüllung  der  Blase  mit  einem  durchsich- 
tigen Medium  —  und  schildert  die  Lagerung  des 
Kranken,  die  Desinfection  und  die  Anwendung  des 
Instruments.  Der  5.  Abschnitt  bringt  die  Be- 
schreibung der  Bilder,  welche  die  normale  Blase 
giebt,  der  6.  die  Pathologie  der  Blase :  die  Balken- 
blase, Cystitis  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
Prostatahypertrophie,  Blasenstein,  Blasentumoren, 
Fremdkörper,  Verletzungen  und  Narben,  blasige 
und  cystische  Gebilde,  Leukoplakie,  Lues,  Para- 
siten der  Blase  und  üreteraffectionen.  Einigen 
Besonderheiten  der  Bilder  der  weiblichen  Blase 
ist  noch  ein  besonderes  Capitel  gewidmet.  Einer 
der  besten  Theile  des  Buches  behandelt  die  Be- 
deutung der  Cystoskopie  und  des  Hamleiter- 
katheterismus  für  die  Diagnostik  der  Krankheiten 
der  Blase  nnd  Nieren.  Weiterhin  geht  C.  auf  die 
cystoskopische  Therapie  ein,  er  beschreibt  mit 
grosser  Genauigkeit  die  einzelnen  zum  Operations- 
cystoskop  gehörigen  Theile  und  ihre  Anwendung. 
In  den  beiden  Schlussabschnitten  giebt  er  einen 
Üeberblick  der  Photographie  der  Blasenbilder  und 
bespricht  endlich  die  Verwerthbarkeit  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Diagnose  der  Krankheiten  der 
Harnorgane,  eine  Methode,  die  nach  seinen  und 
Dr.  Levy-Dorns  Erfahrungen  bisher  im  Wesent- 
lichen ohne  positives  Resultat  geblieben  ist.  Ein 
Sach-  und  Autorenregister  vervollständigen  das 
mit  7  Tafeln  und  57  Textabbildungen  trefflich 
ausgestattete  Buch. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
das  vorliegende  Werk,  abgesehen  von  seiner  ge- 
nauen und  ausführlichen  Darstellung  der  einzelnen 
Theile,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  zu  einer  Zeit  erschienen  ist,  wo 
dieses  modernste  Gebiet  das  allgemeine  Interesse 
auf  sich  gelenkt  und  wo   eine  diesen   Gegenstand 
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in  Bo  sachlicher  und  enchöpfender  Weise  behan- 
delnde, bis  auf  die  Fortschritte  nenesten  Datums 
fortgefahrte  Arbeit  nicht  vorhanden  ist. 

Edmmd  Saal/M  (fi«rlm). 

Ueber  den  künstlichen  Hornhaatersatz.  Von 
Dr.  Fritz  Salz  er  (Manchen).  Wiesbaden, 
Bergmann  1898. 

„Die  VersQche,  bei  totalen  Lenkomen  den 
Lichtstrahlen  den  Weg  zn  der  noch  fnnctions- 
tüchtigen  Netzhaut  wieder  zu  eröffnen,  indem 
man  eine  aus  durchsichtigem  Material  gefertigte 
Cornea  arteficialis  in  eine  entsprechende  Lücke 
des  Leukoms  einsetzt,  sind  gegenwärtig  wohl 
allgemein  verlassen,^  schreibt  Verf.  im  Eingang 
seiner  interessanten  Arbeit.  Und  doch  besteht, 
im  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft,  wohl  kein 
anderes  Mittel,  den  unglücklichen,  durch  totales 
Leukom  erblindeten  Kranken  ein,  wenn  auch  so 
geringes,  doch  brauchbares  Sehvermögen  wieder- 
zugeben, 

Li  der  That  giebt  die  in  vielen  solchen 
F&llen  versuchte  totale  Keratoplastik  ausschliess- 
lich Misserfolge.  Mit  der  partiellen  Keratoplastik 
steht  es  nicht  wesentlich  besser,  indem  sich  der 
transplan tirte  Homhaatlappen  fast  ausnahmslos 
nach  einiger  Zeit  wieder  trübt  und  allmählich 
resorbirt  wird.  Verf.  erörtert  die  Ursachen  dieser 
Misserfolge  und  betrachtet,  mit  Recht,  irgend  ein 
Resultat  durch  Keratoplastik  als  unerreichbar. 

Mit  der  künstlichen  Cornea  haben  wir  da- 
gegen mehr  Chancen,  zum  Ziele  zu  kommen. 
Warum  die  bisherigen,  hauptsächlich  von  Nuss- 
baum,  Weber,  v.  Hippel,  Gradenigo, 
Dimmer  gemachten  Versuche,  eine  künstliche 
Hornhaut  in  das  totale  Leukom  einzusetzen, 
scheiterten,  erkl&rt  Verf.  in  einem  sehr  inter- 
essanten Capitel,  worin  er  die  allgemeinen  Be- 
dingungen einer  reizlosen  Einheilung  gewisser 
Fremdkörper  in  lebenden  Geweben,  namentlich  im 
Auge,  nach  den  bekannten  Experimenten  Leber 's, 
bespricht. 

Die  vom  Verf.  nach  mehrfachen  Thier- 
ezperimenten  ersonnene  künstliche  Cornea  besteht 
hauptsächlich  aus  einem  Bergkrystallscheibchen, 
dessen  Fassung  aus  dünnem,  durchlöchertem 
Platinblech  6 — 8  Widerhäkchen  trägt.  Diese 
Prothese  wird  mit  Hülfe  einer  besonders  con- 
struirten  Zange  nach  Lappenschnitt  und  Trepa- 
nation der  leukomatöseo  Hornhaut  hinter  letztere 
geführt  nnd  dort  durch  Schliessen  der  Zange 
festgedrückt.  Hierauf  wird  die  Zange  aus  dem 
Auge  entfernt,  und  nun  h&ngt  die  Prothese  an  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut,  indem  das  Bergkrystall- 
scheibchen die  Trepanationsöffnung  füllt 

Kaninchenexperimente,  sowie  5  an  mensch- 
lichen Augen  (einer  von  Dr.  v.  Schröder  in 
Petersburg)  gemachte  Versuche  ergaben  im 
Ganzen  folgende  Resultate: 

1.  Die  Prothese  lässt  sich  ohne  wesentliche 
Schwierigkeit  anlegen  und  kann  lange  Zeit  (1  Jahr) 
halten,  ohne  jede  Reizung  des  Auges  hervorzu- 
rufen. 

2.  In  einigen  Fällen  bildet  sich  hinter  der 
künstlichen  Cornea  eine  feine  Membran,  welche  den 
optischen  Effect  vereiteln  kann.  Ursache  dieser 
Membranbildung  scheint  eine  Hämorrhagie  in  den 


Glaskörper  zu  sein ;   wenigstens  wird  sie  begünstigt 
durch  Anwesenheit  von  Blut  hinter  der  Prothese. 

3.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  darin, 
dass  sich  die  TrepanationsÖffiaung  durch  Wucherung 
des  Hornhautgewebes  immer  wieder  schliesst  Des- 
wegen sind  neue  Trepanationen  nothwendig. 

4.  Ein  positives  Resultat  wurde  in  2  Fällen 
erreicht  (Kerzenflamme  in  2^1^  Meter  erkannt, 
Fingerzählen  in  1,25  Meter).  Der  weitere  Ver- 
lauf dieser  Fälle  ist  noch  nicht  bekannt. 

Am  Schluss  dieser  zu  weiteren  Versuchen 
sehr  ermunternden  Arbeit  bespricht  Verf.  die  von 
zur  Operation  taugenden  Augen  in  erfüllenden 
Vorbedingungen  nnd  die  Technik  der  Anlegung 
der  Prothese. 

Dr,  Eperom  (LottfOfuis). 


Prsetisehe  NoÜBeM 

und 

eaipfeMauiwerthe  Arutelionneliu 


Ueber  Gelatoidcatgat  und  Gelatoldnahseide.^)   Von 
Dr.  Thomalla  (Berlin). 

In  No.  15  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift d.  J.  hatte  ich  über  die  antiseptisehe  Wirkung 
des  nach  meiner  Angabe  mit  Formalingelatine 
präparirten  Gelatoidcatgnts  nnd  der  Gelatoidnäh- 
seide  berichtet.  Diese  Eigenschaften  fanden  eine 
allgemeine  Bestätigung,  auch  zeigte  die  Gelatoid- 
nähseide  in  sonstiger  Beziehung  nicht  den  gering- 
sten Nachtheü.  Dagegen  wurde  allgemein  über 
die  schlechte  Haltbarkeit  des  Gelatoidcatgnts  ge- 
klagt, welches  zur  Unterbindung  von  Arterien  gar 
nicht  und  zum  Nähen  von  Wunden  nur  mit 
grösster  Vorsicht  verwendet  werden  konnte.  Ich 
wurde  zn  wiederholten  Malen  von  CoUegen  wegen 
ratioD eller  Aufbewahrung  dieses  Nähmaterials  an- 
gefragt. Endlich  bin  ich  in  der  Lage,  eine  dies- 
bezügliche Anweisung  zu  geben,  da  es  uns  gelungen 
ist,  das  Gelatoidcatgut  so  herzustellen,  dass  es^ 
auch  bei  Anwendung  grösserer  Gewalt,  nicht  mehr 
zerrissen  wird,  so  dass  es  sowohl  zur  Unterbindung 
von  Arterien,  als  auch  zum  Nähen  von  Wunden 
in  ausgiebigster  Weise  Verwendung  finden  kann. 
Dabei  möchte  ich  aber  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  das  Gelatoidcatgut  die  Festigkeit  des  gewöhn- 
lichen in  Carbolöl  aufbewahrten  Catguts  nicht 
erreicht. 

Dieses  Gelatoidcatgut,  sowie  die  Gelatoidnäh- 
seide  kann  trocken  —  in  Pergamentpapier  oder 
aseptische  Gaze  eingepackt  —  aufbewahrt  und 
vom  Arzte  bei  sich  getragen  werden.  Eine  In- 
fection  der  Wunde  ist  ausgeschlossen,  da  die 
Formalingelatine  sich  im  Stiohkanal  auflöst,  der 
Formaldehyd  frei  wird  und  die  auf  der  Seide 
etwa  vorhandenen  Bakterien  vernichtet.  Der  Vor- 
sicht wegen  werden  aber  diejenigen  Aerzte,  welche 
ausserhalb  ihrer  Klinik,  ausserhalb  des  Sprech- 
zimmers etc.  zn  operiren  haben,  die  Gelatoidseide 


0  Diese  Nähmaterialien  wie  der  dazu  gehörende 
Sterilisator  sind  von  der  Firma:  Paul  Hart  mann 
in  Heidenheim  i.  W.  zu  beziehen. 
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eto.  in  dem  von  mir  angegebenen  Tasckensterili- 
sator  bei  Bioh  tragen,  in  desaen  unterem  Raame 
sie  entweder  eine  Formalinpastille  oder  einen  mit 
2Yo^gdr  FormalinlÖBong  angefeachteten  Watte- 
bausch legen,  so  dass  obige  Nfthmaterialien  stets 
in  feuchten  oder  trockenen  Formalindftmpfen 
liegen.  Fftr  die  Klinik  oder  das  Sprechzimmer 
empfehle  ich  nach  wie  vor  den  grosseren  Sterili- 
sator, in  dessen  unterem  Räume  sich  eine  2<yQige 
Formalinlösung  befindet,  zu  welcher  man  yon  Zeit 
zu  Zeit  einige  Gramm  Formalin  zum  Ersatz  des 
Verdunsteten  hinzufügt.  In  dem  oberen  Räume 
liegen  auf  der  durchlöcherten  Glasplatte  das  Ge- 
latoidcatgut  und  die  Gelatoidn&hseide.  Auch  die 
Nadeln  können  einige  2^t  vor  der  Operation 
da  hineingelegt  werden.  Hierbei  darf  man  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  wochenlange  Einwirkung 
▼on  Formalindftmpfen  dem  Gelatoidcatgut  schadet 
und  dasselbe  bruchig  macht.  Es  ist  daher  ange- 
bracht, sowohl  in  den  Taschensterilisator  als  auch 
in  den  grossen,  nur  so  viel  Gelatoidcatgut  hinein- 
zulegen, als  man  ungef&hr  in  einer  Woche  yer- 
braucht. 

Was  die  Stftrke  des  Gelatoidcatgc^ts  anbelangt, 
so  kann  man  No.  2  zu  jeder  Unterbindung  und 
zum  N&hen  yon  Wunden  yerwenden,  w&hrend  man 
No.  1  nur  zur  Unterbindung  yon  kleinen  Arterien 
und  zum  N&hen  und  No.  0  dagegen  nur  zum 
N&hen  —  und  auch  da  noch  yorsichtig  angewandt 
—  gebrauchen  kann.  Dabei  mache  ich  aber 
darauf  aufmerksam,  dass  man  beim  Binden  dieses 
Catguts  niemals  kurz.  d.  h.  ruckweise,  sondern 
stets  in  gleichm&ssigem  langen  Zuge  ziehen  mnss. 

Zur  Vermeidung  des  Katbeterislereni 

nach  Operationen  am  weiblichen  Damm  führe  man 
eine  fingerlange  und  genügend  breite  Rinne  in  die 
Scheide,  drücke  das  herausschauende  Ende  tief  und 
lasse  dann  die  auf  der  Bettpfanne  liegende  Frau 
uriniren.  Es  dient  mir  als  Rinne  ein  Celluloid- 
Pulyervertheilungs-Sch&lchen  ans  der  Apotheke. 
Die  Vorrichtung  ist  einfach,  kann  yon  ungeschulter 
Hand  sauber  ausgeführt  werden  und  entlastet  den 
Arzt  gar  sehr.  Ob  sie  anderweit  schon  geübt 
worden  ist,  habe  ich  noch  nicht  erfahren. 

Dr»  Max  Sekmer  {Jiiekmond,  Cap'CohitU). 

Oelige  itatt  wflsserlger  CoUyrlen 

empfiehlt  in  seiner  Inangural-Dissertation  B.Scrini 
(Wien.  Med.  Presse  No.  23),  entsprechend  der 
auf  der  Klinik  yon  Panas  in  Paris  herrschenden 
Gepflogenheit,  da  durch  die  ersteren  nicht  nur 
die  Uebelst&nde  der  letztgenannten  (Thr&nenflnss, 
Blepharospasmus,  mangelnde  Sterilit&t)  in  Fort- 
fall kommen,  sondern  auch  eine  raschere  und  in- 
tensiyere  Wirkung  erzielt  wird.  Zur  Herstellung 
der  öligen  Colljrien  bedient  mau  sich  mit  Alkohol 
(zur  Befreiung  yon  Fetts&uren)  gewaschenen  und 
bei  120^  etwa  10  Minuten  sterilisirten  Oliyenöls, 
das  in  einem  mit  sterilisirtem  Wattepfropf  ge- 
schlossenen Gef&sse  kühl  aufbewahrt  wird.  Die 
Lösong  der  actiyen  Substanzen  (in  Form  der  Alka- 
loide  selbst,  nicht  der  AAaloidsalze)  geht  in  der 
W&rme  leicht  yon  statten.  Atropin  und  Eserin 
werden  l%ig,  das  Cocain  ^^Jo^g  angewandt. 
Speciell  das  ölige  Cocain collyrium  erzengt  niemals 
eine  Exfoliation   des  Comeaepithels.     Zur  Appli- 


cation der  Öligen  CoUyrien  bedient  man  sich  eines 
am  Ende  abgeflachten  und  etwas  gebogenen  Glas- 
st&bchens. 

Als  ein  bliher  unbekanntee  Prflhiymptom   der 
Masern 

beschrieb  Koplik  (New -York)  ein  Exanthem 
der  Wangenschleimhaut,  welches  mit  Beginn  der 
Prodrome,  wenn  die  Masern  noch  nicht  sicher  zu 
diagnosticiren  sind,  einsetzt  und  welches  in  jedem 
Falle  das  sp&tere  Auftreten  des  Exanthems  gewähr- 
leistet. Es  handelt  sich  um  bl&ulichweisse  0,2  bis 
0,6  mm  im  Durchmesser  haltende,  rundliche 
Efilorescenzen,  welche  sich  meist  im  Centrum  yon 
linsengrossen,  gerötheten  Schleimpartien  befinden. 
Seltener  als  an  der  Wangenschleimhaut  sind  die 
Koplik*schen  Flecke  an  Lippenschleimhaut  und 
Zunge  zu  beobachten.  Bei  der  Untersuchung 
empfiehlt  es  sich,  bei  geöffnetem  Munde  mit  dem 
Daumen  die  Wangenschleimhaut  yon  aussen  her 
yorzudrücken,  w&hrend  gleichzeitig  der  Zeigefinger 
yom  Mundwinkel  aus  die  Backe  yon  den  Z&hnen 
abzieht  Bei  gelbem  Lampenlicht  sind  die  Flecke 
nicht  sichtbar.  Sie  erscheinen  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  der  Prodrome,  nehmen  bis  zum 
Entstehen  des  Hautexanthems  zu  und  yerschwinden 
nach  6 — 7  t&gigem  Bestehen. 

Slawyk  auf  der  Heubner'schen  Klinik  in 
Berlin  berichtete  in  gleichem  Sinne  über  seine 
entsprechenden  Beobachtungen. 

Formalin  gegen  Fussschweias. 

Die  Anwendung  yon  Formalin  bei  Fuss- 
schweissen  ist  bereits  1896  you  Orth  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  13)  empfohlen  worden,  und  auch 
in  der  Liebreich'schen  Encyklopödie  wird  unter 
dem  Stichworte:  ^Fusssch weiss*'  auf  den  Nutzen 
des  Formalins  hingewiesen.  Diese  Empfehlungen 
beziehen  sich  auf  die  Verwendung  nur  sehr  yer- 
dü unter  Formalinlösungen.  Orth  l&sst  morgens 
und  abends  die  Füsse  mittels  eines  in  schwache 
Formalinlösung  (ein  Esslöffel  des  officiellen  Pr&- 
parates  auf  ein  Liter  Wasser)  getauchten  Schwam- 
mes  abreiben.  Bei  dieser  Form  der  Anwendung 
gelangt  nur  die  desodorisirende  Eigenschaft  des 
Formalins  zur  Wirkung.  Es  gelingt  durch  diese 
den  üblen  Geruch  sofort,  aber  allerdings  nur  für 
kurze  Zeit,  zu  beseitigen.  Eine  Aufhebung  der 
HTpersecretion  mit  deren  Folgen,  Maceration  der 
Epidermis  etc.  findet  hierbei  nicht  statt.  Neuer- 
dings hat  Stabsarzt  Dr.  Ger  deck  (Deutsch, 
milit&r&rztl.  Zeitschr.  1898,  H.  4)  bei  Soldaten 
Versuche  mit  concentrirter  Formalinlösung  ange- 
stellt, die  zu  sehr  günstigen  Resultaten  geführt 
haben.  Bei  der  Verwendung  starker  Formalin- 
lösungen macht  sich  neben  den  desodorisirenden 
und  antibacteriellen  Eigenschaften  des  Formalins 
sein  Verhalten  zu  den  Eiweisskörpem,  zu  den  glutin- 
haltigen  und  keratinhaltigen  Substanzen  geltend,  mit 
denen  es  unlösliche,  nach  dem  Trocknen  homartige, 
derF&nlniss  und  der  Einwirkung  des  Wassers  wider- 
stehende Verbindungen  eingeht.  Nach  ^maliger 
Ueberpinselung  einer  Hautstelle  wird  die  Schweiss- 
secretion  der  gepinselten  Stelle  beträchtlich  yer- 
mindert;  die  Haut  wird  trocken  und  zeigt  die 
Risse  und  Fnrchungen  deutlicher  als  yorher.  Nach 
zwei-    bis    dreimaliger    Pinselnng   wird   die  Haut 
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gl&nzend,  zeigt  Risse  uod  Forchangen  sehr  deut- 
lich, wird  trocken  xmd  lederartig,  and  die  Schweiss- 
secretion  wird  so  yöUig  aafgehoben,  dass  es  aach 
Im  römischeD  Bade  yod  46  bis  50  ^  C  bei  halb- 
stündiger Daner  nicht  gelingt,  Schweiss  heryor- 
zarufen.  Setzt  man  die  Pinsel ang  fort,  so  dringt 
die  Wirkung  tiefer,  die  Epidermis  zeigt  dann 
Risswnnden,  die  sich  bis  zur  oberflächlichen 
Schicht  der  Cutis  fortsetzen,  schmerzhaft  sind  und 
bei  Ablösungsversuchen  leicht  bluten.  Dann  be- 
ginnt ein  Sch&Inngsprocess,  der  nn^effthr  80  Tage 
nach  der  Einpinselung  auf  seiner  Höhe,  50  Tage 
nach  der  Einpinselung  noch  nicht  YöUig  beendet  ist. 
Ist  die  Pinsel nng  öfter  als  dreimal  erfolgt,  so  ist 
es  auch  nach  14  Tagen  noch  nicht  möglich,  im 
römischen  Bade  Schweisssecretion  hervorzurufen. 
Nach  etwa  3  Wochen  zeigt  sich  im  römischen 
Bade  eine  gelinde  Schweisssecretion,  die  in 
6  Wochen  noch  nicht  so  reichlich  ist  wie  vor  der 
Sbpinselung. 

Die  Behandlung  geschieht  folgendermaassen : 
Morgens,  mittags  abends  und  am  folgenden  Morgen 
werden  die  flaut  der  Fusssohle  und  Ferse  mit 
officinellem  Foi  malin  (mittels  eines  Pinsels  mit 
langem  Stiele  zum  Schutze  der  H&nde)  so  über- 
pinselt, dass  fär  die  gesammte  Behandlung  durch- 
schnittlich 10  g  Formalin  verbraucht  werden. 
Die  Baut  der  Zehen  auf  der  Streckseite  und  die 
Zwischen zehenfalten  werden  nur  zweimal  eingepinselt, 
um  bei  der  zarteren  Haut  Einrisse  der  Epidermis 
zu  vermeiden.  Die  Schweisssecretion  hört  meist 
pchon  nach  der  dritten,  stets  aber  nach  der  vierten 
Pinsel ung  völlig  auf.  Der  üble  Geruch  ist  ver- 
schwunden, die  Haut  ist  gehärtet  und  trocken. 
Sollte  zwischen  den  Zehen  noch  ein  übler  Geruch 
oder  Secretion  vorhanden  sein,  so  genügt  eine 
ein  -  bis  zweimalige  Ueberpinselung  mit  einer  1 0  %igen 
Formalinlösung.  Nach  Beendigung  dieser  Be- 
handlung werden  die  Stiefel  der  Behandelten  durch 
Eintropfen  von  4  bis  6  Tropfen  concentrirtem 
Formalin  in  jeden  Stiefel  desinficirt.  ungefähr 
drei  Wochen  nach  der  Pinselung  zeigt  sich  wieder 
eine  geringe  Schweisssecretion,  die  allmählich 
stärker  wird.  Etwa  nach  2 — 8  Monaten  tritt  ein 
Recidiv  ein,  welches  jedoch  leichter  zu  sein  scheint 
als  die  erste  Erkrankung.  Bei  Verwendung  schwä- 
cherer Lösungen  ist  die  Pinselung  häufiger  zu 
wiederholen.  Die  desodorisirende  Wirkung  macht 
sich  noch  bei  einer  3 ^/q igen  Lösung,  die  secre- 
tionsbeschränkende  aber  erst  bei  5  ^/q igen  Lö- 
sungen bemerkbar. 

Vor  der  bisher  gebräuchlichen  Chromsäure- 
behandlung hat  die  FormaUnbehandlung  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  ungefährlich  ist,  weil 
das  Formalin  ungiftig  ist  und  dass  Recidive 
später  auftreten  als  nach  Chromsänre. 

Formalinstreupulver  an  Stelle  der  Pinselungen 
zu  verwenden  ist  nicht  geeignet,  weil  eine  gleich- 
massige  Vertheiluog  und  Einwirkung  auf  die  er- 
krankten Hanptpartien  nicht  zu  erreichen  ist. 
Dagegen  leistet  ein  8 — 5^/q  Pulver,  in  die  Strümpfe 
gestreut,  ganz  vorzügliche  Dienste,  um  den 
Seh  Weissgeruch  völlig  aufzuheben. 

Arznei-Gelatine. 

Thibierge  empfiehlt  (Monatsh.  f.  pract.  Der- 
matologie LXVII.  H.  6.)  folgende  Vorschrift: 


Gelatine  160,0 

Gr^n^tine  100,0 

Gummi  arab.  50,0 

Gljcerin 

Gekochtes  Wasser  m     800,0 

Zinkoxyd  100,0 

Phenosalyl  2,0. 

Gr^o^tine  ist  eine  sehr  reine  Gelatine,  Phe- 
nosaljl  ein  zur  Conservirung  der  Gelatine  dienen- 
des Antiseptioum. 

Die  Bereitung  der  Gelatine  geschieht  folgen- 
dermaassen: Nachdem  die  Gelatine  und  Gr^n^tine 
in  der  vorgeschriebenen  Menge  Wasser  auf  dem 
Sandbade  bei  massiger  Wärme  verflüssigt,  anderer 
seits  das  Gummi  und  Zinkozjd  mit  dem  Glycerin 
vermischt  sind,  lässt  man  die  Gelatinelösung  durch 
ein  nicht  sehr  engmaschiges  Filter  in  die  Gljcerin- 
Zinkozydmischung  laufen.  Dann  wird  Phenosalyl 
hinzugefügt.  Die  Gelatine  soll  in  Tiegeln  von 
massiger  Grösse  aufbewahrt  werden. 

Für  die  Anwendung  wird  die  Gelatine  durch 
Erwärmen  verflüssigt  und  mittels  Pinsels  aufge- 
tragen. Es  soll  mit  einem  Pinselzuge  eine  nicht 
zu  grosse  Fläche  bestrichen  werden.  Noch  bevor 
die  Austrocknung  vollkommen  ist,  peitscht  man 
die  mit  Gelatine  überstrichenen  Theile  mit  einem 
grösseren  Stück  hydrophiler  Watte.  In  10  bis 
15  Minuten  ist  die  Austrocknung  vollendet.  An 
Theilen,  welche  Sitz  von  Pruritus  sind,  breitet 
man  2 — 8  Lagen  Gelatine  aus. 

Das  Präparat  soll  sich  gen&gend  leicht  durch 
Erwärmen  verflüssigen  lassen,  um  leicht  aufge- 
strichen werden  zu  können,  es  trocknet  schnell, 
so  dass  ein  Ankleben  an  den  Kleidern  nicht  statt- 
findet, es  besitzt  genügend  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  normale  Körperwärme  nnd  die  normalen 
Hantsecrete,  genügende  Adhärenz  an  der  Haut, 
um  mehrere  Tage  liegen  zu  bleiben,  bei  voll- 
kommener Elasticität. 

Der  Ueberzug,  den  die  Gelatine  giebt,  kann 
auch  in  der  heissen  Jahreszeit  8 — 10  Tage  haften 
bleiben  ohne  abzuschuppen  oder  sich  abzulösen. 
Wegen  der  sich  unter  dem  Verbände  ansammeln- 
den Hantsecrete  empfiehlt  es  sich,  den  Verband 
nach  8  Tagen,  am  besten  durch  ein  warmes 
Seifenbad,  zu  entfernen. 

Orthoform 

als  souveränes  Mittel  zur  Beseitigung  des  oft 
überaus  heftigen  Nachschmerzes  nach  der 
Extraetion  an  Peridentitis  erkrankter 
Zähne  empfiehlt  Dr.  Jessen  (Deutsch  zahnärztl. 
Wochensohr.  No.  10).  Während  Cocain,  Chloro- 
form, heisses  Wasser  so  häufig  erfolglos  bleiben, 
stillt  Orthoform  auf  einem  feuchten  Wattebausch 
reichlich  in  die  Wunde  gebracht  die  heftigsten 
Schmerzen  fast  momentan.  Auch  bei  freigelegter 
entzündeter  Pulpa,  sowie  bei  der  Behandlung  von 
Geschwüren  an  der  Zunge  und  Mundschleimhaut 
hat  es  sich  bewährt 

Der  ao.  Balneologen-Congress 
wird  unter  Vorsitz  des  Herrn  Geheimraths  Lieb- 
reich vom  8. — 7.  März  1899  in  Berlin  tagen. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  Herr 
Sanitätsrath  Brock,  Berlin  SO.,  Melchiorstr.  18, 
entgegen. 
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(Die  fettgedraekten  Zuhlon  beseiohnen  Orif^Al-Abhaiidlaiigen.) 


Ablow,  Antidiphtheritisches  Heil- 
seram  gegen  Ozaena  464. 

Aebi,  AosteckoDgegefahr  für  die  Be- 
YÖlkeroDg  tod  Langencarorten  für 
Tabercalose  163. 

Acevoli,  Aristol  58. 

AckinsoD,  Schlaflosigkeit  44. 

Adamkiewicz,  Bahnang  466.  —  Func- 
tioDBStörcmg  des  Grosshinis  586. 

AgeroD,  Medicioisoh -klinischer  Uoter- 
richt  335  —  Intestinale  Antointoxi- 
cation  and  Darmantisepsis  393  — 
Mineralw&sser  bei  Magendarmer- 
krank an  gen  624. 

Albers ,  Röntgenstrahlen  bei  Lopas 
157,  168. 

Albu,  Darmdesinfection  37  —  Mittel 
zur  Unterstützung  der  Ernäbrang 
bei  Magenkrankheiten  182  —  Heisse 
B&der  bei  Bleichsacht  335  —  In- 
testinaleAutointoxication  und  Darm- 
antisepsis 393  —  Einfluss  der 
Milchdiät  auf  die  Aasscheidung  der 
gepaarten  Schwefels&nren  458. 

Alister,  Schlaflosigkeit  43. 

Allen,  Syphilis  44. 

Allsberg,  Darminvagination  40,  41  — 
Nieren-  and  Blasensteine  624. 

Alj,  Functionen  nervöse  Erkrankun- 
gen im  Eindesalter  156,  157. 

Anger,  Behandlung  ereotiler  Tumoren 
dorch  Injection  reizender  Flüssig- 
keiten 569. 

Apostoli,  Elektrische  Behandlung  der 
Neurasthenie  bei  Hysterischen  565. 

Ardin,  Antipyriu  bei  Dysenterie  226. 

Arendt,  Atonische  Blutungen  des 
Uterus  22. 

Armstrong,  Magendilatation  458. 

Arndt,  Alimentäre  und  transitorische 
Glykosurie  bei  Gehirnkrankheiten 
396. 

Arning,  Liehen  ruber  planus  514. 

Askanszy,  Tumorartiges  Auftreten  der 
Tabercalose  223. 

Aafrecht,  Krankenpflege  411. 

Anvard,  Gynäkologie  115,  302. 

Bachmann,  Aderlass  473. 

Badt,  Arthritis  deformans  457  — 
Harnsäure  —  oder  AUoxurdiathese? 
465. 

Bagiosky,  Fortschritte  in  der  Molke- 
reitechnik 451  —  Infectionskrank- 
heiten  451  —  Heilserumtherapie 
derDiphtherie  460  —  Blutentziehun- 

fen  in  der  Kinderheilkunde  519  — 
ostdiphtheriscbe  Lähmungen  627. 


Bahrdt,  Intestinale  Autointozication 
und  Darmantisepsis  393. 

Bakofen,  Stypticin  bei  Gebärmutter- 
blutnngen  354,  633. 

Balch,  Menschliche  Galle  102. 

Bally,  Indifferente  Thermalwässer 
678. 

Baelz,  Lepra  231. 

Balzer,  Erythrodermie  nach  Kakodyl- 
säure  221. 

Bandelier,  Praktische  Erfahrungen 
über  Ekajodoform  199. 

Baog,  Albumennachweis  175. 

Bär,  Weibliche  Rectalgonorrhoe  521. 

Barbe,  Secun  dar -syphilitische  Leoko- 
plakien  568. 

Barbier,  Diphtheriekranke  566. 

ßardet,  Cbloralose  564. 

Barker,  Intussusception  354. 

Barlow,  Protargol  bei  Tripper  168  — 
Bacteriarie  518. 

Barth,  Stirnhöhlen empyem  290. 

Barthe,  Sterilisation  der  Verbands- 
stoffe 159. 

Basch,  Ausscheidung  der  Mikroorga- 
nismen durch  die  thäüge  Milch- 
drüse 222. 

Battle,  Blasentuberculose  626. 

▼.  Baumgarten,  Diphtherische  Mem- 
branen 45  —  Pathogen e  Mikroorga- 
nismen 234. 

Bayer,  Eucaln  bei  Affectionen  der 
Speiseröhre  und  des  Rectums  179. 

BazY,  Beckeneiterungen  680. 

Beale,  Blasentuberculose  626. 

▼.  Bechterew,  Gardlaca  bei  Epilepsie 
399. 

Beck,  Hysteropexie  228. 

B ehrend,  Die  unter  dem  Einfluss  der 
Röntgenstrahlen  entstehenden  Haut- 
veränderungen  37.  —  Gonorrhoe- 
behandlang  Prostituirter  93,  154  — 
Protargol  bei  Gonorrhoe  217. 

Beissel,  Thermaldouche  bei  rheuma- 
tischen Erkrankungen  562. 

Benario,  Protargol  169. 

Benedikt,  Kopfschmerz  95  —  Denk- 
methodik in  der  Balneotherapie  563 
—  Ulcus  yentriculi  678. 

Bennicke,  Foroirte  Taxis  400. 

Berard,  Jodothyrin  bei  Kropf  158  — 
Jodkali  bei  Aktinomykose  158. 

Berger,  H.,  Bedeutung  der  Witterung 
für  ansteckende  Krankheiten  139, 
201  —  Trauma  und  Carcinom  227. 

Berger,  Astragalektomie  567. 

V.  Bergmann,  Lepra  110. 


Berkholz,  Camphervergiftung  582. 

Beselin,  Functionen  nervöse  Erkran- 
kung im  Kindesalter  157  —  Pul- 
sirender  Exophthalmus  217  —  Hy- 
drophthalmus  390. 

Besnier ,  Secundäre  Erscheinungen 
nach  Abtragung  eines  indurirten 
Schankers  568. 

Bessel-Hagen,  Darmschnsse  282  — 
Multiple  Knochen-  und  Knorpelge- 
schwülste  293. 

Beylac,  Naphtolkampher  681. 

Bier,  Heisse  Luft  und  Stauangshyper- 
ämie  gegen  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus 687. 

Billhaut,  Malum  Pottii  159. 

Binz,  Receptsünden  225. 

Birgelen,  Subcutane  Eiseninjectionen 
688. 

Bisseric,  Behandlung  des  Lupus  ery- 
thematosus mit  Strömen  hon  er  Fre- 
quenz 565. 

Blaschko.,  A.,  Lepra  110  —  Gonor- 
rhoe der  Prostituirten  153. 

Blaschko,  H.,  Soolquelle  in  Herings- 
dorf 531. 

Blondel,  Orthoform  gegen  Schnupfen 
414. 

Blum,  Jodothyrin  454. 

Blumenfeld,  Pharyngitis  und  Kehl- 
kopfkatarrh 396. 

Blumenthal,  Darmdesinfection  38  — 
Diabetus  mellitus  338  —  Rolle  der 
Streptococcen  bei  Diphtherie  457 
—  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die 
Ausscheidung  der  gepaarten  Schwe- 
felsäuren 458  —  Konlenhydrate  in 
den  Eiweissverbindungen  des  thie- 
rischen  Organismus  569. 

Boas,  Saccharin  339  —  Intestinale 
Autointoxication  und  Darmantisep- 
sis 393  —  Darm  krank  hei  ten  694. 

Bock,  Orthoform  413. 

Y.  Bokai,  Serumtherapie  221. 

Bonne,  Alkoholfrage  514. 

Bormann,  Thrombose  des  Pfortader- 
stammes 518. 

Bomstein,  Saccharin  339  —  Eiweiss- 
mast  630. 

Bottermund,  Störungen  der  Sing- 
stimme 395. 

Bötticher,  Neuritis  des  Nervus  media- 
nus,  Tumor  des  Kleinhirns  155  — 
Functionen  nervöse  Erkrankungen 
im  Kindesalter  157. 

Böttiger,  Hypochondrie  389. 

Boardin,  Tannigen  103. 
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Bonrget,  Reagenzpapier  zur  Bestim- 
muDg  Ton  JodAalzen  im  Speichel 
und  im  Urin  440. 

y.  Bramann,  Darmresection  wegen 
Carcinom  286  —  Darmresection 
bei  gangränösen  Hernien  'J87. 

Brandeis,   Pyramiden  bei  Typhus  49. 

Bratz,   Offene   Wundbehandlung  277. 

Braun,  H.,  lofiltrationsanäathesie  278. 

Braun  (Göttingen),  Redressoment  der 
Wirbelsäule  283  -  Stirnhöblen- 
empyem  291. 

Braun,  M.,  Vibrationsmassage  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  mittels 
Sonden  395. 

Brieger,  Botnlismus  59. 

Brion,  Jodotbyrin  bei  Kropf  158. 

Breitung,  Inhalationsapparat  für  Sal- 
miakeinathmung  237  —  Magencar- 
cinom  281. 

Broadbent,  Dilatation  des  Magens  459. 

Brocq,  Behandlung  eines  flachen  Nävus 
mit  negativer  Elektrolyse  414. 

Brookhouse,  Schlaflosigkeit  44. 

Brosch,  Aspiration  von  Mageninhalt 
durch  kuDstliche  Athmung  399. 

Bröse ,  Gonorrhoebehandlung  Prosti- 
tuirter  94,  154. 

Brück,  F.,  Arzneiexanthem  636. 

Brück,  M.,  Bewegungstherapie  bei 
Nervenkrankheiten  40. 

BrQgelmann,  Asthma  und  Tuberculose 
320. 

Brühl,  Todesfall  nach  Fremdkörper- 
extraction  aus  dorn  Ohre  578. 

Brun,  Appendicitis  680. 

V.  Bruns,  Inhumane  Kriegsgeschosse 
289. 

Bulkley,  Syphilis  44. 

Bunge,  Aseptische  Wundbehandlung 
276. 

Bunzel,    Kunstliche  Fiebermittel  358. 

Buschke,  GonorrhoebehandlungProsti- 
tuirter  94. 

V.  Borckhardt,  Schussvcrletzung  des 
Kopfes  632. 

Buxbaum,  Chlorose  und  Anämie  679. 

Oalacanti,  Function  der  Leber  529. 

Gallum,  Behring'sches  Serum  bei 
Krankheiten,  die  nicht  durch  den 
Diphtlieriebacillus  hervorgerufen 
sind  222. 

Galot,  Behandlung  des  Gibbus  96. 

de  la  Camp,  Primäre  fötale  Muskei- 
defecte  154. 

Camus,  Chlorose  und  Schilddrüsen- 
theorie 679. 

Capitau,  Chlorose  und  Schilddrüsen- 
theorie 679. 

Casper,  Cystoskopie  695. 

Charvin,  Speicheltreibende  Substanzen 
im  Urin  568. 

Chelmonki,  Erkältung  160. 

Chevalier,  Holocain  in  der  Augenheil- 
kunde 56. 

Chepault,  Nervendebnung  bei  Mal 
perforant  du  pied  166. 

Chotzen,  Atlas  der  Syphilis  303. 

Christian,  Urethritis  posterior  634. 

Cipriani,  Eucaia  331  —  Lithiasis 
pancrt^atica  617. 

Claisse,  Serumtberapie  der  Cham- 
pignonvergiftung 568. 

dar,  Einfluss  des  Bodens  auf  Wasser 
und  Luft  677. 


Clarke,  Behandlung  der  Schlaflosig- 
keit 43  —  Magen  dilatation  459. 

Clavelier,  Methylenblau  bei  Epitheliom 
681. 

Cnopf,  Cacbexia  thyroidea  348  — 
Gonorrhoe  im  Kinaesalter  580. 

Cohen,  G.,  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforte schwerer  Infection  346. 

Cohn,  A.,  Natrium  sozojodolicum 
588. 

Cohn,  H.,  Bewegungstherapie  bei 
Nervenkrankheiten  39. 

Cohn,  J.,  Urotropin  48. 

Cohn  (Hamburg),  Darminvagination41. 

Colby,  Ileus  durch  eine  Mesenterial- 
cyste  467. 

de  Compagnolle,  Alimentäre  Glykos- 
urie  im  Fieber  684. 

Conitzer,  Sichelförmiges  Messer  zur 
Entfernung  der  Nähte  aus  Vagina 
und  Portio  346. 

Constan,  Entfernung  des  Jodoform- 
gerncbes  119. 

Cookmann,  Verbrennung  175. 

Coplin,  Einfluss  des  Digitalisin fases 
auf  den  Herzmuskel  226. 

Cordua,  Darminvagination  40  —  Lu- 
pus 219. 

Costa,  Hochtemperirte  Cocatnlösungen 
109. 

Courtade,  Schnupfen  119. 

de  Cresantignes,  Chloralose  564. 

Curching,  Schlaflosigkeit  43. 

Custer,  Tropacocain  für  Infiltrations- 
anästhesie 689. 

Czemi,  Cancroide  641. 

Czetmetschka,  Tannalbin  49. 

Czygan,  Ulcusartige  Magen erk  rank un- 
gen  494. 

Darier,  Protargol  239  —  Bacteriolo- 
gische  Untersuchung  des  Conjunc- 
tivalsecrets  569. 

Däubler,  Ostindische  Malariaparasiten 
400. 

Daulos,  Erythrodermie  nach  Gebrauch 
der  Kakodylsäure  221. 

Delamare,  Durchtrennung  dreier  Seh- 
nen des  Extensor  digitorum  com- 
munis 353. 

Delore,  Torticollis  posterior  158. 

Desesquclle,  ^-Naphtolkampher  566. 

Determann,  Blutplättchen  335. 

Döderlein,  Operationshandschuhe  276, 
277  —  Geburtshülflicher  Operations- 
curs  412. 

Dohm,  Nachgeburtszeitraum  474. 

de  Domenicis,  Fasten  in  der  Thera- 
pie   der  Infectionskrankheiten   570. 

Dorn,  Sinffstimme  395. 

Doerner,  iiyoscinum  hydrobromicum 
bei  Geisteskrankheiten  353. 

Dornblütb,  Neurose  infolge  von  Sy- 
philis 2*24  —  Kochbuch  für  Kranke 
236  —  Compendium  der  inneren 
Medicin  302  —  Zwangs-  und  Angst- 
zustände 466. 

Doyen,  Pylorueresection  und  Darm- 
resection, Hirnchirurgie,  angeborene 
Hüftgelenksluxation  294,  295. 

Drehmann,  Redressoment  der  Wirbel- 
säule 283  —  Irreponible  traumati- 
sche Hüftgelenksluxation  468. 

Dreschmann,  Grosse  Wismuthdosen 
bei  Magengeschwüren  398. 

Dreser,  Morphinderivate  509. 


Drews,  Kufeke's  Kindermehl  50  — 
Salophen  146  —  Wirkung  der  So- 
matose  auf  die  Muttermilch  226  — 
Carbolsänre(;angrän  524. 

Dreyfuss,  Infiltrationsanästhesie  mit 
Orthoforra  400. 

Duchamp,  Malum  Pottii  159. 

Dührssen,  Dampf  bei  Geb&rmutter- 
blutung  293  —  Vaginale  Unterbin- 
dung der  Vasa  uterina  bei  Uteras- 
myomen 343  —  Vaporisation  bei 
Gebärmutterblatungeu  634. 

Dulonpr^,  Warzen  119. 

Dunkan,  Diabetes  42. 

libstein,  Zuckerkranke  301. 

Eckstein,  Kresamin  bei  Hautkrank- 
heiten 209. 

Edinger,  A  ,  Entgiftung  des  Cbioolins 
422. 

Edinger,  L.,  Tabesähnliche  Erkran- 
kungen 340. 

Edlefsen ,  Behandlung  chronischer 
Finger-  nnd  Handekzeme  117. 

Egger,'  Hochgebirgsaufenthalt  Langen- 
Icranker  162. 

Ehrhard,  Fussboden  in  Krankenzim- 
mern 96. 

Ehrlich,  Infectionskrankheiten  452. 

Eichhoff,  Captolspiritus  und  -pomade 
304. 

Eichholz,  Kalender  für  Frauen-  und 
Kinderärzte  116. 

Eiermann,  Deciduoma  malignum  62. 

Einhorn,  Magenkrankheiten  587. 

Eiseisberg,  Antiseptische  W^undbe- 
handlung  277. 

Elsner,  Wohnungsdesinfection  217. 

Eltz,  Salzwasserklystiere  490. 

Endlich,  Blutige  Reposition  der  Luxa- 
tio  iliaca  et  obturatoria  521. 

Engel,  Perniciöse  Anämie  335. 

Engelmann,  Fanctionell  nervöse  Er- 
krankungen im  Kindesalter  157  — 
Adenoide  Vegetationen  624  —  Mine- 
ralwasser bei  Magen-  und  Darm  er- 
krank un  gen  626. 

Erben,  Maskelrheumatismus  686. 

Erdheim,  Tetanus  facialis  mit  Anti- 
toxin behandelt  571. 

Erismann,  Fussboden  in  Kranken- 
zimmern 96. 

Eschle,  Irrenfürsorge  361. 

Etienne,  Marmoreck^sches  Serum  681. 

Eudlitz,  Allgemeine  Dermatitis  —  In- 
toxication  durch  eine  Tinctur  and 
Salolverband  568. 

Eulenburg.    Kinderlähmung,    Sehnen- 
überpflanzung bei  Little^scher  Krank 
heit  402. 

Everke,  Sectio  caesarea  108  —  Kaiser- 
schnitt 613. 

Ewald,  Intestinale  Aatointoxication 
and  Darmantisepsis  392. 

Ewart,  Dilatation  des  Marens  4  — 
Chronische Bright^sche  Nierenkri  nk- 
heit  626. 

Ewer,  Migräne  36. 

Fadyean,  Abgetödtete  Taberkelb.  .eil- 
len  627. 

Fairbanks,  Formali ndesinfecüon     72. 

Falk,  D.,  Heizbare  Massageapp'  -ate 
386. 

Falk,  E ,  Einwirkung  der  Kähm^i  eki- 
nenarbeit  auf  die  weiblichen  <'  uii- 
talorgane  344. 
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▼.  Fedorow,  Rectoskopie  287  — 
Probekraniotomie  290. 

Feliner,  MenstraatioD  in  der  Balneo- 
therapie 679. 

FergQSOo,  Schlaflosigkeit  43. 

Fessler,  Sterile  Verbände  304. 

Fibiger,  Bekämpfung  der  Diphtherie- 
epidemien 100. 

Filehne,  Durchg&ngigkeit  der  meosch- 
lichen  Epidermis  für  feste  aod  flös- 
sige Stoffe  160. 

Finckt,  Veraltete  Schultergelenkslaxa- 
tion  468. 

Finger,  Sterilität  beim  Manne  475. 

Fink,  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr 
231  —  Vibrationsmassage  der 
Schleimhäute  der  Luftwef^e  395  — 
Syphilis  in  den  obem  Luftwegen 
und  ihre  örtlichen  Erscheinungen 
578. 

Finsen,  Phototherapie  des  Lupus  vul- 
garis 232. 

Fischer,  Erysipel  691. 

Fischl,  Darmeinschiebung  619. 

Fleiner,  Hyperchlorhvdrie  181. 

Fleroff,  Kumys  bei  luberculose  398. 

Flockemaun,  Tremor  390. 

Floret,  Heroin  512. 

Follet,  Doppelseitige  Parotitis  infolge 
Einpinselung  der  Haut  mit  Jod- 
tinctor  567. 

Forschbeimer,  Gbinolin-Wismuth-Rho- 
danat  445. 

Foumie,  Sterilisation  der  Verbandstoffe 
159. 

Fonrnier,  Transversal  verengtes  Becken 
bei  rbachitischen  Frauen  564  — 
Purpuraartiges  Mercnrialezanthem, 
Hydrargyrie,  Entwickelung  secnn- 
därer  Erscheinungen  nach  Abtra- 
gung eines  indurirten  Schankers 
568  —  Somatose  im  Verlauf  der 
SyphiiisbehandluDg  und  bei  der 
Mercnrialkachexie  579. 

Frank,  Elastische  Pflastersuspensions- 
binde  37  —  Gonorrhoe  der  Prosti- 
tuirten  154  —  Protargol  bei  Gonor- 
rhoe 217. 

Franke  (Braunschweig),  Murphyknopf 
282  —  Dünndarmverschluss  286  — 
Chirurgie  der  Gallenwege  289  — 
Sehnenüberpflanzung  292. 

Franke  (Hamburg),  Functionen  ner- 
vöse Erkrankungen  im  Kindesalter 
157  —  Pemphigus  und  Bindehaut- 
schrumpfung 676. 

Franke],  B.,  Tracheotomie  mit  Local- 
anästbesie  520. 

Fränkel,  C,  Unterscheidung  der  echten 
and  falschen  Diphtheriebacillen  98. 

Fränkel  (Hamburg),  Invaginatio  iliaca 
40,  41  —  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforte schwerer  Infection  346  — 
Azoospermie  391. 

Franken  berger,  Acute  Laryngitis  nach 
Jodkali  230. 

Fräser,  Galle  als  Antidot  der  Gifte 
and  Toxine  582. 

Freitag,  Nierenkrankheiten  639. 

Freuden berg,  Bottini^scbe  Operation 
bei  Prostatahypertrophie  354. 

Frey,  Kreislaufstörungen  677. 

Freyer,  Blasentuberculose  626. 

Freyhan,  Pneumotomie  401. 

Freymuth,  Tuberculinum  R    310. 


Fried,  Paroxysmale  Tachykardie  679. 

Friedjunff,  Tannalbin  49. 

Friedländer,  Sanoform  151. 

Friedmann,  Chronische  Obstipation 
im  Kindesalter  631. 

Friedrich,  Aseptische  VlTundbehand- 
lang  276  —  Frische  offene  Ver- 
letzungen 277  —  Thoraooplastik 
285  —  Pharyngitis  sicca  895. 

Fripp,  Auffindung  eines  Nierensteines 
durch  Röntgenstrahlen  398. 

Fritsch,  Frauenkrankheiten  236. 

Fröhlich,  Nachweis  von  Zucker  im 
Harn  durch  Methylenblau  588. 

Fröhlich,  J.,  Individualität  638. 

Frohmann,  Acuter  eitriger  Katarrh 
der  Kieferhöhle  258. 

Fuchs,  Gelbe  Salbe  360. 

Fürbringer,  L.,  y-Phenylchinaldin  und 
Methylpbosphin  225. 

Fürbringer,  P.,  Intestinale  Autointoxi- 
cation  und  Darmantisepsis  394. 

Fürst,  Weibliche  Gonorrhoe  193  — 
Ophthalmogonorrhoea  neonatorum 
470. 

Futrau,  Diuretische  Wirkung  des 
Harnstoffs  132. 

Oad,  Neuron  lehre  453. 

Galatti,  Narben stricturen  nach  Intu- 
bation 351. 

Garr^,  Aseptische  Wundbehandlung 
276  —  Thoraooplastik  284  —  Oeso- 
phagusresection  und  Oesophago- 
plastik  291. 

Gärtner,  Molkereitechnik  450. 

Gaucher,  Jucken  bei  Urticaria  64. 

Gauthier,  ScbilddrüsenfütteruDg  bei 
Brüchen  mit  verspäteter  Callusbil- 
dung  164. 

Gay,  Bromoform  239. 

Gremünd ,  Hyperleukocytose  durch 
Guajacetin  223. 

le  Gendro,  /5-Naphtol-Kampfer  566  — 
Doppelseitige  Parotitis  nach  Jod- 
tinctureinpinselung  567  —  Transi- 
torische  Glykosurie  bei  einer  Näh- 
renden nach  Somatose  568. 

Georgiewsky ,  Schilddrüsenpräparate 
163. 

Gerdeck,  Formalin  bei  Fussschweiss 
697. 

Gerloczy,  Serumtherapie  221. 

Gereon,  Elastische  Pflastersuspensions- 
binde 36  —  Doppelglas  zur  Aus- 
führung der  Zweigiäsermethode  358. 

Gersuny,  Chirurgie  der  Gallenwege 
289. 

Gerulanos,  Lungenchirurgie  285. 

Gerwer,  Schilddrüsenprfiparate  bei 
Geisteskrankheiten  398. 

Gibay,  Arthritis  deformans  42. 

Glax,  Einfluss  balneotherapeutischer 
Verfahren  auf  die  Diurese  561. 

Gleiss,  Darminvagination  41. 

Gluck,  Redressement  des  Buckels  bei 
Spondylitis  153  —  Lnrynxexstirpa- 
tion  396  —  Chirurgische  Plastik 
452  —  Streptococcen  bei  der  Diph- 
therie 457. 

Glucinski,  Neue  Reaction  auf  Gallen- 
farbstoffe 119. 

Gluck,  Chirurgie  des  Circulations- 
apparates  690. 

Goldmann,  Lungentuberculose  641. 

Goldscheider,   Bewegungstherapie  38. 


Goldschmidt,  M.,  Kleidung  des  Kran- 
ken 399. 
Goldschmidt,  S.,  Sanoform  471. 
Goodbart,  Magendilatation  459. 
Goeppert,    Mittelohrerkrankung     des 

Säuglings  109. 
Gottscbalk,    Vaginale    Unterbindung 

der  Vasa  uterina  bei  Uterusmyomen 

342. 
Gottstein,  A.,   Erworbene   Immunität 

bei    Infectionskrankheiten     98     — 

Allgemeine   Epidemiologie   233  — 

Diphtheriestatistik  253. 
Gottstein  (Breslau),  Locale  Anästhesie 

278. 
V.  Graefe,  Zuverlässiges  Diaphoreticum 

641. 
Graff,    Schussverletzung    des   Kopfes 

155. 
Graser,  Darmstenose  286. 
Gräupner,  Kreislaufstörungen  409. 
Greenfield ,     Abgetödtete    Tuberkel- 

bacillen  627. 
Greham,  Cholelithiasis  42. 
Grey- Edwards,    Angina    follicularis 

durch  den   Genuss  inficirter  Milch 

58. 
Griffen,  Erythrodermie  nach  Kakodyl- 

säure  221. 
Grisson,  Bösartige  Neubildungen  der 

langen  Röhrenknochen  218  —  Ge- 

hirncyste  513. 
GroBch,    Jodtinctur    bei    Magendarm- 
krankheiten 630. 
Gross,  Epileptische  Anfälle  564. 
Gross,  J.,  Serumtherapie  221. 
Grosse,     Gesichtscarcinom     291     — 

Dermoid  des  Ovariums  293. 
Grossmann,  Aenderung  der  Herzarbeit 

durch  Reizung  der  Nerven  161. 
Grube,     Albuminurie    bei    Diabetes 

mellitus  337. 
Grünbaum,  Stottern  171. 
Grüneberg,  Darminvagination  41. 
Guiliarmod ,     Pellotin     bei     Geistes- 
krankheiten 165. 
Guinard,  Peritonitis  tuberculosa  567. 
Gumprecht,    Nachsickern    der    Punc- 

tionscanäle    bei    Hydropischen    72 

—  Subcutane  Zuckerernährung  338 

—  Specielle  Therapie  586. 
Gussenbauer,    Magenresection  281   — 

Darmresection  wegen  Carcinom  287. 

Guth,  Coronillin  31. 

Gutmann,  Protargol  bei  Gonorrhoe 
217. 

Gutzmann,  Stottern,  171. 

Gygax,  Taschenbuch  für  Augenärzte 
236. 

Haaslcr,   Krebs  der  Gallen wege  289. 

Habermann,  Trionalverorduung  304. 

Häckel,  Volvuius  des  S  romanum,  Me- 
senterialcyste 286. 

Hackenbrucn,  Locale  Anästhesie  bei 
Operationen  277. 

V.  Hacker,  Magenresection  281  — 
Operation  an  dem  Brustabschnitt 
der  Speiseröhre  291. 

Hahn,  E.,  Magenoperation  281. 

Hahn,  M.,  Plasmatiscbe  Zellsäfte  45. 

Hamm,  Aetherspray  gegen  Neuralgien 
und  Kopfschmerzen  549. 

Handford,  Cholelithiasis  42. 

Handmann,  Stichverletzung  des  Ge- 
hirns 217. 
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Hansj,  Kieferfractar  106  —  Wand- 
behandlaog  640. 

Härder,  DarminTagination  41. 

Hare,  EinflosB  der  Dif^italis  auf  den 
Herzmaskel  226  —  Magen dilatation 
458. 

Hasebroek,  Heasing^sche  Hulsenappa- 
rate  155. 

Haag,  Alkoholbebaadlung  der  Otitis 
externa  692. 

Haopt,  Verbreitung  der  Tubercalose 
562. 

Havemann,  Carbolgaogrän  581. 

Hebra,  Arsenkeratose  219. 

Hecht,  Maschelhjpertrophie  577. 

Heermann,  Adenoide  Wacherangen 
des  Nasenrachenraums  426  —  Hj- 
^ene  des  Radfahrens  671  —  Asep- 
tische Galvanok auter  692. 

Heidenhain,  Aseptische  Wundbehand- 
lung 276  —  Magenkrebs  280  — 
Krebs  der  Gallenblase  289. 

Helbing,  Experimentell  erzeugte  tabes- 
ähnliche Erkrankungen  341. 

Helferich ,  Aseptische  Wandbehand- 
lung 276. 

Heller,  Gonorrhoe  der  Prostitnirten 
154. 

Helmers,  Desichthol  175. 

Henle,    Offene  Wundbehandlung  277. 

Herringbam,  Plötzlicher  Tod  im  Ver- 
lauf des  acnten  Gelenkrheumatismus 
465. 

Herrmann,  Veraltete  Luxation  468. 

Herschel,  Dilatation  des  Magens  459. 

Herxheimer,    Psoriasisbehandlung  56. 

Herzen,    Th^rapeutique  generale  411. 

Hess,  Ed.,  Mundsperre  il9. 

Hess,  J.,  Functionen  nervöse  Erkran- 
kungen im  Rindesalter  156. 

Hesse,  Pfundes  Säuglingsern&hmng 
14  —  Carcinom  der  Flexura  287. 

Hessler,  Einflnss  des  Klimas  und  der 
Witterung  auf  Ohren-,  Nasen-  und 
Rachenkatarrh  109  —  Operation 
der  Rachen-  und  Gaumenmandel 
bei  acuter  Mittelohrentzündung  404. 

Heubner,  Molkereitechnik  451. 

Hojmann,  Singstimme  395  —  Kehl- 
kopfkatarrh 396. 

Hilbert,  Streptococcen  bei  Diphtherie 
457. 

Hilbert,  Mischinfection  der  Diphtherie 
und  Heilserum therapie  518. 

Hildebrandt,  Pancreatitis  haemorrha- 
gica  und  Fettnekrose  279  —  In- 
testinale Autointoxication  und  Darm- 
antisepsis 394. 

Hirsch,  Defect  im  Nasenrachenraum 
346. 

Hirschberg,  Zuckerration  der  Soldaten 
529. 

Hirschfeld,  Diabetes  mellitus  337. 

Hirscbkron,  Somnambulismus  257. 

Hirt,  Chronischer  Morphinismus  533. 

Y.  Hocheneg^,  Einklemmung  des  Dünn- 
darms 287  —  Kreuz  b  ein  resection 
287  —  Leberchirurgie  289. 

Hoffa,  Taberculöse  Spondylitis  282 
Coxa  yara  292  —  Luxation  im 
Radio  ulnargelenk  292. 

Hoffmann  (Wien),  Diabetes  mellitus 
220. 

Hoffmann  (Leipzig),  Medidnisch- kli- 
nischer Unterricht  334, 


Hoffmann  (Düsseldorf),  Skiametrische 
Untersuchungen  des  Herzens  342. 

Hofmann,  Verdaaungeleukocjtose  bei 
Carcinoma  yentriculi  350. 

Hofmeier,  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  695. 

Hofmeister,  Coxa  yara  292. 

Höftmann,  Empyembebandlung  285. 

Hoegb,  Tox&mie  geheilt  mit  kalten 
Bädern  628. 

Hoisel,  Ulcus  yentriculi  678. 

Hoke,  Nachweis  von  Zucker  im  Harn 
mit  Methylenblau  588. 

Holder,  Kauum  hjpermanganicum  bei 
Morphiumyergiftung  637. 

HoU&nder,  Heissl oftkauterisation  bei 
Lupus  vulgaris  57  —  Chirorgie  der 
Gallenwese  289. 

Homeffer,  Pyramiden  165. 

Huguenin,  Lungenblutung  bei  Taber- 
culöse 349. 

Hnldsohiner,  Urogenital  krankheiten  des 
Mannes  579. 

Hanter,  Cholelithiasis  42. 

Hüppe,  Hygiene  694. 

Hurwitz,  Aderlass  bei  Scharlachnephri- 
tis  414. 

Husemann,  Hautvergiftung  durch  Pri- 
mula  obconica  581. 

Hutchinson,  Schilddrüse  629. 

Huttner,  Tabes  und  Aorteninsufficienz 
101. 

Jacob,  Subcutane  Zuckerem&hrung 
339  —  Infectionskrankheiten  451  — 
Duralinfosion  452  —  Pneumonie- 
harn  452. 

Jacobi,  Beziehung  der  Arthritis  defor- 
mans  zu  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, zu  Tuberculose  und  Rheu- 
matismus 42  —  Diabetes  42. 

Jacobsohn,  L.,  Ohrenheilkunde  116. 

Jacobsohn,  P.,  Krankenbettfahrer  64. 

Jacoby,  Diabetes  mellitus  338  —  Pro- 
tozoen beim  Menschen  334. 

Jadassohn,  Psoriasis  vulgaris  355. 

Jaffe,  Myxödem  513. 

V.  Jaksch,  Medicinisch-klinischer  Un- 
terricht 334  —  Diabetes  mellitus 
338  —  Saccharin  339. 

Jarislowski,  Bewegangstherapie  39. 

Jastrowitz,  Occipitalneuralgie  94,  154. 

Jaworski,  Aqua  calcinata  effervescens 
74. 

Jendrässik,  Serumtherapie  221. 

Jessen,  Tonsillen  als  Eingangspforte 
schwerer  Infection  345  —  VorwÖl- 
bung  in  der  Nieren gegend  676  — 
Orthoform  698. 

Jessner,  Lepra  110. 

Joachim,  Tannopin  631  —  Darreichang 
der  Somatose  640. 

J  oachimsthal,  Schenkelhals verbiegung 
292  —  Coxa  vara  689  —  Syndak- 
tylie  690. 

Jodlbauer,  y-Phenylchinaldin-Methyl- 
phosphin  225. 

Jolles,  Diabetes  mellitus  220  —  Gallen- 
farbstoffreaction  304. 

Jones,  Gibbas  96  —  Chlorosis  235. 

Jonneecu,  Lumbale  Nephropexie  105. 

Jordan,  A.,  Hämolum  hydrargyro-jo- 
datnm  522. 

Jordan,  M.,  Magenoperation  281  — 
Thorakoplastik  284. 

Jordan  (Leipzig),  Murphyknopf  282. 


Joseph,  Krankheiten  des  behaarten 
Kopfes  237. 

Josionek,  Indifferente  Thermalw&sser 
677. 

Jouin,  Apparat  znr  Dehnung  der 
rudiment&ren  Vagina  564. 

Jonrdan,  Hölzerne  Mundsperre  und 
Zahnklemme  63. 

Jürgensen,  Medicinisch-klinischer  Un- 
terricht 834. 

Jurinka,  Uterusraptor  während  der 
Geburt  229. 

Kader,  Darmeinklemmung  285  — 
Darm  resection  287  —  Leberchimr- 
gie  289. 

Kahane,  Erkrankung  des  Nervensystem 
bei  Gonorrhoe  530. 

Kallenberger,  Orthoform  467. 

Kamm,  Carbols&ureintoxication  169  — 
Carbols&nregangr&n  300. 

Kann,  Bewegungstherapie  bei  Nerven- 
krankheiten 39. 

Kaplan- Lapina,  Elektrotherapeatisehe 
Behandlung  der  Utemsmyome  565. 

Karewski,  Redressement  des  Backeis 
bei  Spondylitis  152  —  Chirorgie 
der  Lungen  nnd  der  Pleura  284,  288. 

Karg,  Mageocarcinom  281  —  Darm- 
schusse 282. 

Kassel,  Orthoformemolsion  556  — 
Isolirte  Nasen diphtherie  557. 

Kassowitz,  Diphtherieheilseram  305, 
442  —  SerumsUtistik  558. 

Katz,  Occipitalneuralgie  154. 

Kaufmann,  Functionen  nerröae  Er- 
kungen  in  Kindesalter  157. 

Kausch,  Magenoperation  281. 

Kempner,  Botalismas  59. 

Kernig,  Dämpfung  an  den  Lungen- 
spitzen ohne  pauologiscfae  Verände- 
rungen 464. 

King,  Lanolin  als  Conservirnngsmittel 
für  Lymphe  418. 

Kingscote,  Asthma  bronchiale  459. 

Kirchhof,  Milzchirurgie  26. 

Kirchner,  Fussgesohwnlst  474. 

Kirstein,  Oertliche  Behandlung  der  Sy- 
philis  im  Mund   und  Rachen  304. 

Kisch,  Dürfen  herzkranke  M&dchen 
heirathen?  76  —  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  und  die  nSehsten 
Aufgaben  der  Balneotherapie  249. 
—  Doma  Watra  615  —  Corört- 
liche  Uebelstiinde  and  deren  mög- 
liche Abhülfe  562  ~  Hyperglyk&mie 
nnd  Glykosurie  677  —  Menstnuition 
in  der  Balneotherapie  679. 

Klaussner,  Orthoform  neu  641. 

Kleine,  Tropon  688. 

Klemm,  Aseptische  Operationakissen 
105  —  S&ngliDgsem&hrung  631. 

Klemperer,  Molkereitechnik  451. 

Klien,  Lösliche  Silberstftbcfaen  bei 
katarrhalischer  Endometritb  1 19, 
404. 

Klimenko,  Salophen  398. 

Klipstein,  Beziehung  zwischen  1  sc- 
terien  und  Erkrankung  der  ,  th- 
mnngsorgane  462. 

Kluge,  LysoWergiftung  637. 

Knauer,  Aloamose  398. 

Knöpfelmaoher,  Ausscheidung  flOs.  ^ 
Fette  durch  die  Faeces  351. 

Kobert,  Görbersdorfer  Veröffentlio'  ta- 
gen   233    —  Einflnas    baboeot)   ra- 
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peatischer  VerfahreD  aaf  Diärese 
561  —  Fonnftlindesinfectioii  563  — 
Hjperglyk&mie  and  Glykosorie  677 

—  lodifferente  Thermalwässer  678 

—  Ulcus  yentriculi  678. 
Köhler,  iDhamane  Kriegsgeschosse  290 
Kolb,    Struma- Ezstirpation   in  Hyp- 

nose  107. 

Kölbe,  Tannigen  103. 

Kölbl,  Orexinam  basicom  226. 

Köllicher,  Hochstand  des  Schulter- 
blattes 292. 

Koelzer,  Dannadstringentia  572. 

König  jr.,  Marphyknopf  281  —  Thora- 
ooplastik  284. 

König,  Verletzung  des  Streckapparates 
des  Kniegelenks  228  —  Redresse- 
ment  der  Wirbels&ule  283  —  £m- 
pyembehandlung  285  —  Röntgen- 
strahlen bei  tuberculöser  Goxitis  467. 

Koplik,  Frühsymptom  bei  Masern  697. 

Kömer,  Auskochen  der  Kehlkopfspie- 
gel 109. 

Körösy,  Serumstatistik  502. 

Körte,  Darmresection  wegen  Carcinom 
287. 

Kossmann,  Abortbehandlnng  55. 

y.  Krafft-Ebing,  Psychiatrie  und  Neuro- 
Pathologie  586. 

Kramer,  Nephritis  h&morrhagica  398. 

Krause  (Altena)  Neuralgie  des  Trige- 
minus  61  —  Pylorusstenose  durch 
Gallensteine  155  —  Bösartige  Neu- 
bildung der  langen  Röhrenknochen 
218  —  Lupus  219  —  Redressement 
der  Wirbelsäule  284  —  Leberchi- 
rurgie 289  —  Wärmebehandlung 
bei  Gelenkleiden  293  —  Heisse 
Luft    bei  Gelenkerkrankungen  345. 

Krause  (Berlin),  Verlust  der  Sing- 
stimme 230. 

Krebs,  Pharyngitis  sicca  395  —  Pha- 
ryngitis  und  Kehlkopfkatarrh   396. 

Krehl,  Wärmeproduction  im  Fieber  336. 

Kretz,  üeilserumtherapie  und  Diph- 
therietod 682. 

Kromeyer,  Syphilis  587. 

Kion,  Einwirkung  der  Nähmasohinen- 
arbeit  auf  die  weiblichen  Genital- 
organe 344. 

Krönlein,  Magenresection  und  Magen- 
exstirpation  279  —  Magenresection 
281  —  Serumtherapie  bei  Diph- 
therie 286. 

Krukenberg,  Diphtherie  52. 

y.  Kryger,  Knochen^eschwülste  293. 

Kühn,  Antipyrin  bei  Ischias  298. 

Kfthnauy  Proteusinfection  458. 

Kuhnt,  Goniunctiyitis  granulosa  229. 

Kümmell,  Darminyagination  41  — 
Jauchige  Peritonitis  durch  Perfora- 
tion des  Wurmfortsatzes  155  — 
Ringförmiges  Carcinom  des  Rectum 
155  —  B^andlnng  bösartiger  Neu- 
bildung der  langen  Röhrenknochen 

218  —  Chylotorax   218   —  Lupus 

219  —  Murphyknopf  282  —  Re- 
dressement der  Wirbelsäule  283  — 
Gholecystotomie  289  —  Behandlung 
des  Lupus  mit  Röngenstrahlen  und 
concentrirtem  Licht  290  —  Dum- 
Dum-Geschosse  676. 

Kumpf,     Indifferente    Thermalwässer 

678. 
Kanz-Krause,  Dialysata  553. 


Kutner,  Asepsis  bei  der  Behandlung 
der  Harnleiden  475. 

Köttner,  Struma  syphilitica  291. 

liaborderie,  Niaculi-Oel  566. 

Landau  Th.,  Gonorrhoe  der  Prostitn- 
irten  153. 

Landau  (Nürnberg)  Organotherapie  95. 

Landerer,  Antiseptische  Wundbehand- 
lung 275  —  Spondylitis  283. 

Landolt,  Taschenbuch  für  Augenärzte 
236. 

Landouzy,  S^roth^rapies  695. 

Lang,  Keloide  nach  Schwefelsäure- 
yerbrennung  219  —  Arsenkeratose 
220. 

Lang  (Marienbad),  Indifferente  Ther- 
malwässer 678. 

Lange,  Plattfuss  54. 

Laquer,  Einfluss  der  Milchdiät  auf 
die  Ausscheidung  der  gepaarten 
Schwefelsäure  458. 

Lassar,    Pflastersuspensionsbinde    37 

—  Hantyeränderungen  durch  Rönt- 
genstrahlen 37. 

Lassar- Gohn,  Harnanalyse  303. 

Laudenheimer.,  Pyramiden  bei  Neiv 
yenkrankheiten  177. 

Laudreire,  Methylenblau  bei  Epithe- 
liom 681. 

Lauenstein,  Sohussyerletzung  des  Her- 
zens 40  —  Darminyagination  41  — 
Verriteifung  des  Mittemngers  157  — 
Essentielle  Kinderlähmung  157  — 
Lupus  219  —  Aseptische  Wund- 
behandlung 276  —  Empyembe- 
handlung  184  —  Alte  fixirte  Nabel- 
hernien 287  —  Inhumane  Kriegs- 
feschosse  290  —  Azoospermie 
91  —  Tonsillen  als  Eingangspforten 
schwerer  Infection  346  —  Knochen- 
erkrankungen 513  —  Schenkelhals- 
fracturen  624. 

Leamed,  Schlaflosigkeit  43. 

Lederer,  Einfacher  Tampon  118. 

Leech,  Schlaflosigkeit  44  —  Syphilis  44. 

Legran,  Eucain  B  in  der  Stomatologie 
460. 

Leistikow,  Therapie  der  Hantkrank- 
heiten 530  —  Haarausfall  642. 

Leiars,  Acute  tuberculöse  Peritonitis 
567. 

Lenhartz,  Functionen  neryöse  Erkran- 
kungen im  Kindesalter  156  — 
Mittheilungen  aus  den  hamburgi- 
schen    Staatskrankenanstalten    235 

—  Empyembehandlung  285  —  Ton- 
sillen als  Eingangspforte  schwerer 
Infection  346  —  Azoospermie  391. 

Lenn^,  Diabetische  Hyperglykämie  und 
Glykosurie  677  —  indifferente  Ther- 
malwässer 678. 

Leo,  Diabetes  mellitus  336,  338. 

Leppmann,  Lähmungsirresein  und  Ver- 
letzungen in  gutachtlicher  Beziehung 
353. 

Lesser,  Geschlechtskrankheiten  und 
Volksgesundheit  232. 

y.  Leube,  Subcutane  Zuckeremährung 
339. 

Leyy  Dorn,  Hantyeränderungen  durch 
Röntgenstrahlen  37  —  Sohussyer- 
letzung bei  Röntgenstrahlenunter- 
suchung  293. 

Leyy,  W.,  Chirurgie  des  Oesophagus 
291. 


Lewith,   Irritatiye  Hautprocesse   642. 

Lewin,  Nene  Injectionsspritze  174. 

y.  Leyden.  Bewegungstherapie  39  — 
Ernährungstherapie  und  Diätetik 
113,  585. 

Lichtwitz,  Nasendouche  578. 

Liebrecht,  Functionell  neryöse  Er- 
krankungen im  Kindesalter  156. 

Liebreich,  Arzneitabletten  und  Tabloids 
475  —  Dorna  Watra  515  —  Our- 
örtliche  Uebelst&nde  562  —  Tuber- 
culöse 562  —  Neue  Flasche  für 
Mineralwässer  563  —  Formalindes- 
infection  563  —  Indifferente  Ther- 
malmässer  677  —  Menstruation  in 
der  Balneotherapie  679. 

Linde,  Nebenwirkungen  yon  Arzneien 
637. 

Lindemann,  Mineralwässer  bei  Magen- 
darmerkrankungen 626  —  Heisslufb- 
apparate  676. 

Linaner,  Gefässnaht  402. 

Lipowski,  Larynxerkranknngen  bei 
Lungentoberculose  596,  648. 

Loebel,  Menstruation  in  der  Balneo- 
therapie 679. 

Löbker,  Magenresection  281  —  Chi- 
rurgie der  Gallenblase  289. 

Lockwood ,  Nasenyerstopfung  und 
Herzkrankheit  577. 

Lohnstein,  Protargol  bei  Gonorrhoe  473. 

Lorentz,  Zersetzung  des  Chloroforms 
durch  Gaslicht  693. 

Lorenz,  Hüftgelenkscontracturen  54 
—  Redressement  der  Wirbelsäule 
282. 

Loyiot,  Placentarretention  nach  Ab- 
ort 564. 

Loew,  Ersatz  der  beweglichen  Nase  291. 

Löwenfeld,  Männliche  Impotenz  79. 

Löwentbal,  Darmdesinfection  37. 

Löwit,  Fieberiehre  587. 

Löwy,  Entfettung  durch  Marienbader 
Cur  185. 

Lucas-Championni^re,  Versenkte  Me- 
talldrähte zur  Wiederherstellung 
gestörter  Muskelfunotion  403. 

Ludewig,  Chronische  Mittelohrentzün- 
dung 291. 

Ludwig  (Heppenheim)  Geisteskrank- 
heiten in  Hessen  638. 

Ludwig  (Wien),  Dorna  Watra  515  — 
Menstruation  in  der  Balneotherapie 
679. 

Luft,  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Gicht 
465. 

Lunge,  Fussboden  in  Krankenzimmern 
96. 

Lutand,  Somatose  gegen  Erbrechen 
239. 

Maass,  Celuloid -Verbände  166  — 
Spondylitis  573. 

Maassen,  Somatose  226. 

Mackenrodt,  Studium  der  Frauenheil- 
kunde 530. 

Mackinan,  Cholelithiasis  42. 

Mackness,  Chinin  als  Ersatz  für  Se- 
eale comutum  470. 

Macpherson,  Gegengift  gegen  Pfeilgifte 
239. 

Mader,  Nenrennaht  632. 

Magnus-Leyy,  (Berlin)  Schilddrüse  347. 

Magnus  Leyy  (Strassburg)  Hamsäure- 
gehalt  und  Alkalescenz  des  Blutes 
bei  Gicht  339. 
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Magutre,  Asthma  bronchiale  "^59. 

Majewski,  VerbreDobare  Eiterbecken 
632. 

Manders,  Magendilatation  459. 

Mankiewicz,  Gonorrhoe  der  Prosti- 
tnirten  154  —  Locale  Anaeathesie 
278. 

Mannaberg,  Chininderivate  und  Phos- 
phin  bei  Malariafiebern  225. 

Manz,  Locale  Anaeathesie  278. 

Marrikowski,  Xeroform  bei  Ulcas 
corneae  385. 

Marens,  Diphtherie  and  Scharlach 
557. 

MarcQse,  Alkoholfreie  Weine  621  — 
Ulcus  cruris  691. 

y.  Mars,  Wochenbettfieber  576. 

Marshall,  Herzschwäche  bei  Arterio- 
sklerose 226. 

Martin,  Ovariotomie  479. 

Marx,  Choleraantikörper  222. 

Matthes,  Reaction  des  Dänndarmin- 
halts  394. 

Mavrojannis,  Speicheltreibende  Sub- 
stanzen im  Urin  568. 

Mayer,  Fr.,  Einfluss  hoher  Hitze  auf 
Stellung  von  Leichen  640. 

Mayer  (Simmern),  Chemische  Eiterung 
zur  Bekämpfung  infectiöser  Eiterung 
und  localer  tuberculöser  Processe 
457. 

Maygrier,  TransTcrsal  verengtes  Becken 
bei  rhachitischrn  Frauen  564. 

Mays,  Methylenblau  und  Diaphtherin 
570. 

Medem,  Irren wesen  171. 

Meissen,  Lnngentuberculose  589,  643. 

Melchior,  Cystitis  und  Urininfection 
172. 

Meltzer,  Peronin  316. 

Mende ,  Dührssen'sche  Cervixein- 
schnitte  486. 

Mendelsohn,  Dysurie  1 — Krankenpflege 
60  —  Krankenpflege  und  Phthiseo- 
thcrapie  372  —  Krankenhobeappa- 
rat  340  —  Heisslnftbehandlung  687. 

Menge,  Vorbereitung  der  Hände  vor 
aseptischen  Operationen  299. 

Merkel  Tarsalgie  353. 

Meyer  C,  Künstliche  Milch  632. 

Meyer  Fr.,  Toxicität  des  Urins  und 
Milzextractes     bei    Carcinom    351. 

Meyer  (Hamburgs  Darminvagination 
41. 

Michael,   acute  Miliartuberculose  390. 

Y.  Michel,  Angenheilkunde  61. 

Mikulicz,  Aseptische  Wundbehandlung 
275,  276  —  Magenkrebs  280. 

Minkowski,  Diabetes  mellitus  338  — 
Thymusfütterung  340. 

Mircoli,  Infcctiöse  Theorie  des  Rhachi- 
tiemus  685. 

Mittermayer,  Uteruscarcicom  40. 

Möbius,  Tabes  62. 

Mohr,  Plattfusse  und  Varicen  155. 

Mobiler,  Dem  Tuberkelbacillus  ver- 
wandte Mikroorganismen  607. 

Molenes,  Europben  bei  Hautkrank- 
heiten 521. 

Monod,  Nephrektomie  bei  Hämaturie 
566. 

Montagnon,  Natron  bicarbonicum  als 
stimulirendes  Mittel  für  Magen- 
secretion  157. 

V.  Moraczewski,  Stoffwechsel  bei  Car- 


cinom und  Chlorosis  350  —  Dia- 
betes 397. 

Morax,  Bacteriologische  Untersuchung 
des  Conjnnctiyalsecrets  569. 

Morison,   Dilatation  des  Magens  459. 

Moritz,  Medicinisch-klinischer  Unter- 
richt 334  —  Krankenemährusg  587. 

Morrison,  Asthma  bronchiale  458. 

M Osler,  Ansteckende  Krankheiten  527. 

Mott,  Post  diphtherische  Lähmung  627. 

Mouillon,  Blasentuberculose  626. 

Moure,  Mandelabscesse  577  —  Otitis 
media  chronica  sicca  578. 

Muir,  Schlaflosigkeit  44. 

Mulert,  Diphtherieprophylaxe  571. 

Murray,  Kalot's  Operation  bei  Pott- 
scher Krankheit  227. 

Müller  (Aachen),  Redressement  der 
Wirbelsäule  283  —  Pathologie  der 
Blinddarmgegend  286  —  Habituelle 
Luxation  292. 

Muller  (Erfurt),  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus 291. 

Müller  (Marburg),  Intestinale  Auto- 
intoxication  und  Darmantisepsis  391. 

Müller^  (Würzburg),  Znckerernährung 
839  —  Acetonbildung  455. 

If  akorai,  Haematoporphyrinnrie  58. 

Neisser,  Lippenekzeme  und  Mund- 
wässer 79. 

Nolaton,  Astragalektomie  567. 

Neuber,  Aseptische  Wundbehandlung 
276. 

Neumann,  Methode,  den  Urin  beider 
Nieren   gesondert  aufzufangen  108. 

Neumayer,  Orthoform  104. 

Nitsche,  Formaliodesinfection  563. 

Nochte,  Aortenaneurysma  40. 

Nonne,  Hyperkinese  auf  hysterischer 
Basis  155  —  Functionen  nervöse 
Erkrankung  im  Kindesalter  156. 

V.  Noorden,  Asthma  bronchiale  539. 

Nothnagel,  Chininderivate  und  Phos- 
phin  bei  Malariafiebern  225. 

Noetzel,  Bacterienresorption  frischer 
Wunden  277  —  Functionelle  Re- 
sorption und  Infection  279. 

Obaliiiski,  Lumbale  Nephropexie, 
Schädeltrepanation  105. 

Oechsner  de  Coninck,  Elimination  von 
Chlorverbindungen  bei  Rhachitis  679. 

Olivetti,  Hyperchlorhydrie  181. 

Oltuszewski,  Entwickelung  des  Kindes 
62  —  Spastische  Aphonie  89  — 
Sprachstörungen  262. 

Ombredanne,  Intracerebrale  Antitoxin- 
injectionen  bei  Tetanus  681. 

Orth,  Formalin  bei  Fussschweiss  697« 

Ortner,  Specielle  Therapie  innerer 
Krankheiten  473. 

Oettner,  Einfallen  der  Nase  und  Per- 
foration des  Septum  bei  einem 
8  Wochen  alten  Kinde  346. 

Parent,  Bacteriologische  Untersuchung 
der  (Donjunctivalsecrete  569. 

Partscb,  Temporäre  Gaumenresection 
291. 

Pässler,  Kreislaufstörungen  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  454. 

Pasteur,  Choielithiasis  42. 

Pavy,  Diabetes  101. 

Payr,  Fettembolie  nach  Streckung  von 
Contracturen  574. 

Pean,  Extraction  zweier  Projectile  aus 
dem  Scbädelinnern  106. 


Peltesohn,  Gitter  zum  Angenverband 
346. 

Peltesohn,  F.,  Rheumatismus  686. 

Penzoldt,  Therapie  innerer  Krank- 
heiten 114,  586. 

Perriol,  Schwefelsaures  Natron  als 
Haemostaticum  165. 

Perthes,  Operationshandschuhe  275  — 
Empyembehandlung  284. 

Petersen  (Berlin),  Laryngoskopie  bei 
Kindern  137. 

Petersen  (Heidelberg),  Offene  Wund- 
behandlung 277  —  Chirurgie  der 
Leber  und  Galienwege  288. 

Petersen  (Petersburg),  Arzneiexanthem 
221. 

Petrus chky,  Streptotrichosia  hominis 
341  —  Streptococcen  bei  Diphtherie 
457  —  Formalindesinfector  457. 

Pfaff,  Menschliche  Galle  102  — 
Ochsengalle  bei  chronischer  Ob- 
stipation 239. 

Pfeififer,  Choleraantikörper  222. 

Phedran,  Schlaflosigkeit  43. 

Phisalix,  Gegengift  gegen  Schlangen- 
bisse 239 

Pick,  Darmkrankheiten  301  —  Tabes- 
ähnliche Erkrankungen  341  —  Pneo- 
monteharn  457. 

Picque,  Nephrektomie  bei  Hämaturie 
566. 

Pincus,  Atmocausis  in  der  Gynäkologie 

540. 

Pitschke,  Einfluss  des  Heilserums  auf 

Tracheotomie  298. 
Piaczek,  Berufsgeheimniss  des  Arztes 

531. 
Planet,    Elektrische  Behandlung    der 

Neorasthemie  bei  Hysterischen  565. 
Plate,  Situs  inversus  157. 
Plehn,  Kamerankfiste  und  die  Tropen 

638. 
Pluder,  Tonsillen  als  Eingangspforte 

schwerer  Infection  346. 
Poirier,  Nephrektomie  bei  Hämaturie 

566  —  Appendicitis  680. 
Pollak,  Botulismustoxin  59. 
PoUak  (Hall),  Hyperglykämie  und  Gly- 

kosurie  677. 
Poller,  Wirbelsäulenbröche  469. 
Poppert,  Darmresection  wegen  Schnss- 

▼erletzang  282  —  Cholecystotomie 

288. 
Port,  Bandeisenverbände  53. 
Porgep,    Tuberculin    bei  tubercnlöscn 

Hautaffectionen  463. 
Posset t,    Echinococcus    multilocularis 

850. 
Potherath ,    Vaginale    Hysterektomie 

wegen  Fibrom  566. 
Pott,  Rituelle  Beschneidung  528. 
Potter,  Benzoetinctur  bei  acut  fie^3r- 

hafter  Enteritis  239. 
Poulet,  Chloralose  564. 
Ponsson,  Nephrektomie  bei  Hämatu  rie 

566. 
Prochownik,Eiteransammlungzwi8cI  en 

Uterus  und  Blase  346  —  Cen  ix- 

carcinom  und  üterusmyom  676. 
Prutz,    Aseptische    Wundbehandli  ng 

276  —  Mastdarmkrebs  287. 
Purjesz,  Serumtherapie  220  —  Di  >h- 

theriestatistik  375. 
Quincke,  Therapeutische  Anwendong 

von    Wärme    159    —    Medicinir;h- 
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klinischer  Unterricht  884  —  In- 
testinale Aatointoxication  and  Darm- 
antisepsis 898. 

Baczynski,  Toxine  Yon  Streptococcns 
pjogenes  nnd  Bacteriam  coli  46  — 
Fettmilch  50. 

Radestock,  Jodpräparate  bei  Syphilis 
552. 

Raymond,  Nervenkrankheiten  115. 

Reclus,  Appendicitis  680. 

Rehn,  Magencarcinom  281  —  Opera- 
tion an  dem  Bmstabschnitt  der 
Speiseröhre  291. 

Reichert,  Singstimme  395. 

Reinecke,  Bromofonnvergiftang  404. 

Reinhold,  Tnbercnlin  T.  K.  468. 

Remak,  Occipitalnenralgie  154. 

Renon,  Parotitis  darch  Jodpinselnng 
567  —  Transitorische  Glykosnrie 
bei  einer  N&hrenden  nach  Somatose 
567. 

Resch,  BromoformvergiftoDg  527. 

Rethi,  Polypöse  Rhinitis  692. 

Revilloid,  Diphtheriebeilserum  bei 
Asthma  464. 

Rey,  Tannalbin  49. 

Reynes,  Intracerebrale  Antitozininjec- 
tionen  bei  Tetanus  681. 

Ribard,  Anorexie  bei  Tuberculose  565. 

Riebet,  Schlaflosigkeit  48. 

Richter,  Hysterisches  und  nenröses 
Erbrechen  674. 

Ricklin,  Nervenkrankheiten  115. 

Riedel,  Aseptische  Wundbehandlung 
276  —  Peritonitis  chronica  non 
tnbercalosa  278  —  Chirurgie  der 
Gallenblase  289. 

Rieder,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Bacterien  167  —  W^irkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  Bacterien  und 
auf  die  menschliche  Haut  571. 

Ringel,  Rectumstrictur  676  —  Nach- 
weis von  Nierensteinen  durch  Rönt- 
genstrahlen 676. 

Rispal,  Napbtolkampfer  681. 

Risse,  Polymyositis  acuta  und  acuter 
Gelenkrheumatismus  228. 

Riviere,  Neues  Mittel  in  der  Nasen- 
therapie 158. 

Röchet,  Sehnentransplantation  bei  para- 
lytischen Deformitäten  403. 

Roger,  Bleikolik  nnd  künstliches  Se- 
rnm  568. 

Rolleston,  Hemiplegie  bei  Abdominal- 
typhus 466. 

Roemheld,  Tannalbin  49. 

Römpler,  Tuberculose  515,  562. 

Roesing,  Nephropexie  105. 

Roesler,  Verschluss  des  Nasenrachen- 
ranms  218. 

Roos,  Jodothyrin  454. 

Rosauer,  Specifisches  Gewicht  des  La- 
nolin und  Adeps  lanae  437. 

Rose,  Heilserumtherapie  99. 

Rosenbach,  Nervenkreislauf  und  toni- 
sche Energie  297. 

Rosenbaum,  Naphtalan  521. 

Rosenberg  A.,  Parenchymatöse  Injec- 
tion  bei  Strumen  107. 

Rosenberg  P.,  Wohnungsdesinfection 
217. 

Rosenberger  (Klausenburg),  Pericar- 
dium  bei  Pneumonie  517. 

Rosenberger  (Würzburg),  Patellar- 
bruch  292. 


Rosenfeld,  Diagnostik  innrer  Krank- 
heiten mit  Röntgenstrahlen  410  — 
Cystitis  and  Pyelitis  685. 

Rosenbeim,  Nervöse  Dyspepsie  48  — 
Intestinale  Autointoxication  nnd 
Darmantisepsis  898. 

Rosin,  Heisse  Bäder  bei  Bleichsucht 
385  —  Acute  hämorrhagische  Mye- 
litis 453  —  Pneumonieham  457. 

Roth,  Fussböden  in  Krankenzimmern 
96. 

Rentier,  Vaginale  Hysterektomie  wegen 
Fibrom  566. 

Rox,  Magendilatation  626. 

Roszar,  Chronische  gewerbliche  Finger- 
ekzeme 63. 

Rubinstein,  Locale  Anästhesie  beson- 
ders grosser  Gelenke  278. 

Rüge,  Tabes  und  Aorteninsufficienz 
101. 

Ruggler,  Protargol  355. 

Rumpf,  Functionen  nervöse  Erkran- 
kungen im  Kindesalter  157  —  Mit- 
tbeilungen aus  den  bamburgischen 
Staatskrankenanstalten  285  —  Ton- 
sillen als  Eingangspforten  scüwerer 
Infection  846  —  Mineralwasser  bei 
Magendarmerkrankungen  626. 

Runge,  Geburtshülfe  412. 

8aalfeld,  Oophorin  153,  552  —  Der- 
mato-therapeutischer  Beitrag  550. 

Sack,  Multiplicität  des  syphilitischen 
Primäraffects  855. 

Sahli,  Glutoidkapsel  413  —  Modi- 
fication  der  Diphtherie  durch  Heil- 
serum 519. 

Salaghi,  Wärmebehandlung  vermittels 
des  elektrischen  Stromes  688. 

Salomon,  Interne  Therapie  170. 

Salzer,  Künstlicher  Hornhautersatz  696. 

Salzwedel,  Dauernde  Spiritusverbände 
290. 

Samosch,  Habituelle  Scbultergelenks- 
luxation  468. 

Sänger  (Hamburg),  Functionen  -  ner- 
vöse Erkrankung  im  Kindesalter 
156,  157  —  Hypochondrie  390  — 
Myxödem,  Gebirncyste  513. 

Saenger  (Magdeburg),  Schatzwirkung 
der  gesunden  Nase  gegen  die  Schäd- 
lichkeit der  Inspirationsinft  455  — 
Acuter  Schnupfen  383. 

Sarbo,  Pruritus  bei  progressiver  Para- 
lyse 57. 

Saundby,  Diabetes  mellitus  42  — 
Schlaflosigkeit  43. 

Savine,  Hohe  Dosen  Kreosot  bei 
Lungentnberculose  569. 

Schäfr6r(Saargemünd),  Wie  lange  kann 
der  Mensch  hungern?  190. 

Schäffer  M.,  Jodolmenthol  531. 

Schäffer  R.,  Einwirkung  der  Näh- 
maschinenarbeit auf  die  weiblichen 
Genitalorsane  844. 

Schabad,  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberculose  348. 

Schanz,  Statistik  über  die  Sernmthera- 
pie  500. 

Schede,  Redressement  der  Wirbelsäule 
283  —  Thorakoplastik  285. 

Scheele,  Jodvasogen  472. 

Schellong,  Methodische  Darmeingies- 
sungen  bei  habitueller  Verstopfung 
620. 

Scheuer,  Dolor  post  extractionem  den- 


tis 532  —  Vermeidung  des  Kathe- 
terisirens  697. 

Schiff,  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
darch  Hypophysis  and  Thyreoidea- 
präparate  47. 

Schill,  Diagnostik  117. 

Schipmann,  Fractur  des  zweiten  Me- 
tatarsalknochens  390. 

Schleich,  Improvisirbare  Narkotisi- 
rungsmaske  174. 

Schlesinger,  E.,  Künstliche  Säuglings- 
ernährang  660. 

Schlesinger  H.,  Sanatogen  570. 

Schlesinger  W.,  Diabetes  mellitus  220. 

Scbliep,  Nabelbmchbebandlung  bei 
Kindern,  Neues  Reponirungsverfah- 
ren   für  eingeklemmte  Brüche  497. 

Schloffer,  Bacterien  und  Wundsecret 
bei  der  Heilung  per  primam  277. 

Schlossmann,  Künstliche  Säuglings- 
ernährang  121  —  Wohnungsdes- 
infection 216. 

Schmey,  Orexin  351. 

Schmidt  A.,  Myelinform  des  Sputnm 
349. 

Schmidt  M.,  Gongress  za  Wiesbaden 
333  —  Singstimme  895  —  Vibra- 
tionsmassage der  Schleimhaut  der 
Luftwege  395  —  Pharyngitis  und 
Kehlkopfkatarrh  396  —  Tubercalose 
des  Kehldeckels  396  —  Geopbilus 
in  der  Nase  896. 

Schmidt  R.,  Allexurkörper  und  neu- 
traler Schwefel  465. 

Schmidt-  Rimpler,  Augenkrankheiten 
411. 

Schmilinsy,  Tropon  688. 

Schneyer,  Secretionsnerven  des  Magens 
296. 

Schottelius,  Denkschrift  für  Hygieni- 
sches Institut  in  Freiburg  476. 

Schröder,  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  695. 

Schachardt,  Regeneration  des  Magens 
nach  totaler  Kesection  279  —  Thora- 
ooplastik  285. 

Schule,  Magensaft  297. 

Schulhoff,  Argentamin  109. 

Schüller,  Wiederherstellung  der  Be- 
weglichkeit bei  ungünstig  geheilter 
Gelenkfractnr  227. 

Schultess,  Fieber  und  Albumo8urie683. 

Schultbess,  Fussböden  in  Kranken- 
zimmern 96. 

Schultz,  Operirte  Magenkranke  676. 

Schnitze  (Bonn), Medicinisch-klinischer 
Unterricht  334  —  Tabesähnliche 
Erkrankungen  340. 

Schnitze  (Spandau),  Erysipel  378. 

Schumburg,  Wasserreinigung  durch 
Bromzusatz  175. 

Schuppers,  Tannigen  103. 

Schürmeyer,  Patbogene  Spaltpilze  und 
bacteriologische  Technik  412. 

Schütz,  Luxation  mehrerer  Miltelhand- 
knochen  293. 

Scbwabach,  Tuberculose  des  Mittel- 
ohrs 230. 

Schwalbe  G.,  Das  äussere  Ohr  412. 

Schwalbe  J.,  Specielle  Pathologie  und 
Therapie  115  —  Jahrbuch  der  pract. 
Medicin  410. 

Schwarz,  Lumbalpunction  bei  tuber- 
culöser  Meningitis  627  —  Becken- 
eiterungen 680. 


706 


NajBMB'RafUtor, 


[ 


Monatsheft«. 


Schwarz,  Ed.,  Yenenezcision  bei  V»- 
ricen  690. 

Schweoser,  Xanthoma  glycosoricam 
389. 

Schwerin,  ProtargolbehandloDg  der 
Harnwese  355. 

Scognanigüo,  Anaigen  bei  Malaria 
362. 

Scrini,  Oelamschi&ge  in  der  Augen- 
heilkonde  588  —  Oelige  Goliyrien 
697. 

Seohejron,  Antitetanisches  Serum  bei 
Tetanus  680. 

Seelhorst,  Gewichtaextension  bei  Un- 
terkieferbrnchen  574. 

Seggelin,  Einflnss  der  Belenobtang 
auf  Sehsch&rfe  und  Kurzsichtigkeit 
108. 

Sebrwaldt,  Scheintodtgeborene  573. 

Seiffer,  Head'sche  Sensibilit&tsstöron- 
^en  453. 

Seifert  (Radebenl),  Gift-  and  Reiz, 
wirknnff  des  Airols  523. 

Seifert  (Würzburg),  Nasen-  und  Aagen> 
erkranknngen  688. 

Seiz ,  Täuschungen  durch  Röntgen- 
bilder 432. 

Semon,  Eehikopfnenbildung  55  — 
Asthma  bronchiale  459. 

Senator,  Ghronische  Nephritis  102. 

Sendziak,  Adenoidalyegetation  577. 

Severn,  Angina  follicularis  nach  infi- 
cirter  Milch  58. 

Shattuck^  Arthritis  deformans  42. 

Shidler,  Bete-Eucain  588. 

Shoemaker,  Syphilis  44. 

Sick,  Bösartige  Neubildung  der  lan- 
gen Röhrenknochen  218. 

Siebenmann,  Mittelohr  und  Labyrinth 
412. 

Sigismond,  TubargravidiUlt  624. 

Silberstein,  XJnquentnm  hydrargyr.  ei- 
ner, innerlich  gegen  Syphilis  378. 

Simmonds,  Darminvagination  41  — 
Dioephalus  345,  Azoospermie  390, 
391. 

Singer,  Haut  Veränderungen  beim  aca- 
ten  Gelenkrhenmatismns,  Erythema 
mnltiforme  110  —  Diabetes  melli- 
tus 220  —  Acuter  Gelenkrhenma- 
tismns 356. 

Smith,  Beziehungen  der  Arthritis  de- 
formans zu  Erkrankungen  des  Ner- 
yensystems,  zur  Tubercnlose  und 
zum  Rheumatismus  41  —  Diabetes 
42  —  Schlaflosigkeit  44  —  Leber- 
cirrhose  bei  Kindern  626. 

Sobernheim,  Milzbrandserum  166. 

Solw,  Spiritusverbände  53. 

Sommerfeld,  Lungenkranke  18  —  Ein- 
wirkung der  Nähmaschinenarbeit 
auf  die  weiblichen  Genitalorgane 
344. 

Sonnenberger,  Kalender  f&r  Frauen- 
und  Kinderärzte  116. 

yan  der  Speck,  Europben  356. 

de  Speyille,  Chorioretinitis  exsudativa 
568. 

Sprengel,  Darmeinklemmnng  285  — 
Coxa  yara  292. 

Stabel,  Jodothyrin  und  Thyrodin  bei 
thyrodektomirten  Hunden  47. 

Stahr,  Strophantinnm  245. 

Stamm,  Laryngospasmus  389. 

Stampfl,  Peronin  64. 


Stargardt,  Takadiaatase  65. 

Stande,  üternsmyome  40. 

Steche w,  Fussödem  and  Röntgen- 
strahlen 167. 

Steffen,  Ernährung  im  Kindesalter 
572. 

Stein,  E.,  Syringomyelie  684. 

Stein  (Teplitz),  Indifferente  Thermal- 
wässer  678. 

Stein bach,  Menstroation  in  der  Balneo- 
therapie 679  —  Rhamnin  679. 

Steinmetz,  Carbolgangrän  526. 

Stendel,  Neue  Magenoperation  280. 

Sterling,  Salicylsalbe  beim  Gelenk- 
rheumatiamus  351. 

Stern  (Düsseldorf),  Angeborene  Pylo- 
russtenose 289. 

Stern  (Reinerz),  Das  Wasser  in  der 
Schwindsuchtebehandlung  323. 

Stern  (Breslau),  Intestinale  Auto- 
intoxication  und  Darmantiaepsis  393 

—  Agglutination  und  Immanität  456. 
Stemberg,    Lähmung    des    äusseren 

Accessoriusastes  453. 

Stewart,  Beziehungen  der  Arthritis 
defermans  zn  Erkrankungen  des 
Nervensystems ,  zur  Tubercnlose 
und  zum  Rheumatismus  41. 

Sticker,  Tabesähnliohe  Erkrankungen 
341. 

Stier,  Alcaptonurie  517. 

Stinde,  Organotherapie  118. 

Stintzing,  Therapie  innerer  Krank- 
heiten 114,  586. 

Stockmann ,  AbgetÖdtete  Tuberkel- 
bacillen  627. 

Storp,  Offene  Wundbehandlung  277. 

Strasser,  Vegetabilische  Diätcuren  515 

—  Hyperglykämie  und  Glykosurie 
677. 

Strassmann,  Einwirkung  der  Näh- 
masohinenarbeit  auf  die  weiblichen 
Genitalorgane  343. 

StrausB,  A.,  Psoriasis  und  Arthro* 
pathie  635. 

Stranss,  H.,  Darmdesinfection  38  — 
Takadiastase  65  —  Tropon  241  — 
Diabetes  mellitus  338  —  Intestinale 
Autointoxication  und  Darmantisep- 
sis  394. 

Stroh,  Murphyknopf  281,  282. 

StröU,  MyrrhentincturlÖsung  bei  Diph- 
therie 101. 

Stubenrauch,  Darmeinklemmnng  285. 

Sudeck,  Schleich'sche  Anästhesie  155. 

Takaki,  Tetanus,  antitoxische  Eigen- 
schaften des  Centralnervensystems 
97. 

Tangl,  Pathogener  Mikroorganismus 
234. 

Tavel,  Diphtherieheilsemm  441. 

Taylor,  Auffindung  eines  Nierensteines 
durch  Röntgenstrahlen  398. 

Teleki,  Diabetes  mellitus  226. 

Theodorof,  Kosoblüthenhonig  175. 

Thibierge,  Arzneigelatine  698. 

ThomalTa,  Gelatoidcatgut  und  Gelatoid- 
nähseide  696. 

Thomas,  Saccharin  339. 

Thomson,  Methylenblau  bei  nervösem 
Kopfschmerz  und  Hemikranie  467. 

Thom,  Garcinoma  uteri  576. 

Thomton,  Kalium  hypermanganicnm 
bei  Morphiumvergiftung  637. 

Thorowgood,  Asthma  bronchiale  459. 


Thumin,  Gebärmutterkrebs  mit  Total- 
exstirpation  behandelt  576. 

Tillmann,  Sohussverletsnng  des  Ge- 
hirns 290. 

Tödter,  Linsenextraotion  wegen  Kurz- 
siohtigkeit  218. 

Tomas,  Hämoptysis  641. 

Toussaint,  Marmorek'sches  Serum  bei 
Gesichtserysipel  681. 

Touvime,  Atropin  bei  Delirium  tremens 
110. 

Trautwein,  Pulscurve  458. 

Tren  delen  bürg,  Chirurgischer  Gongress 
274. 

Treupel,  Entgiftung  des  Chinolins 
durch  Einführung  des  Schwefels  in 
dasselbe  422. 

Tmmpp,  Agglutination  und  Immuni- 
tät 456. 

Trunesek,  Cancroide  641. 

Tumpowski,  Tabes  dorsalis  161. 

Turby,  Gibbns  96. 

Türk,  Blut  bei  Infectionskrankheiten 
302. 

Tyson,  Diabetes  42. 

IJUmann,  Caries  des  Zahnbeins,  Haut- 
verändemng  nach  Arsengebraoch 
219  —  Specifisches  Gewicht  des 
Lanolinfettes  439. 

Ulrich,  Maragliano^s  antitubercnlöaea 
Serum  547. 

Unna,  Harzstifte  119  —  Lupus  219  — 
Qnecksilberschmiercur  300  —  Ln- 
pusfälle  346  —  Xanthoma  glykosori- 
cum  389,  390  —  Tripper  478  ~ 
Sykosis  sobnasalis  478  —  Lupus 
414  —  Kalipasten  und  Kalidanst- 
yerbände  532  —  Hautfarbene  Sal- 
ben 641. 

Urban,  Lupus  218. 

Wahlen,  Einfluss  des  Friedrichshaller 
Bitterwassers  auf  die  Fettreaorption. 
130. 

Yalnde,  Bacteriologischeüntersucbnng 
des  Gonjunctivalsecrets  569. 

Vendriner,  Wirkung  des  Neuenabrer 
Sprudels  auf  die  Magenyerdaaong 
516. 

Villinger,  Goncentration  der  Blutsalxe 
und  Reaction  des  Blutes  und  Ge- 
webssaftes  342. 

Volland,  Schwindsucht  64,  582. 

Vollmer,  Indifferente  Thermalwäaser 
678. 

Voorhees,  Giftiger  Honig  693. 

Vossius,  Ulcus  corneae  serpens  236. 

Yulpus,  Redressement  der  WirbeUänle 
283  —  Heilung  yon  Lähmung  mi^ 
tels  Sehnenüberpflanzung  292,  575. 

l¥allace,  Magendilatation  626. 

Walsham,  Tonsillentuberculose  577. 

Walter,  Saligenin  und  Aminoform  352. 

Walzberg,  Darmeinklemmnng  285. 

Wannemaker,  Pruritus  522. 

Wartmann,  Alkoholismus  und  Epilep- 
sie 224. 

Wassermann,  Neue  Art  künstlicher  Im« 
munität,  tetannsantitoxische  Eigea* 
Schäften  des  normalen  Geotral* 
nervensystems  97  —  Seitenket^t 
Immunität  222  —  Allgemeine  th< 
pentisohe  Eingriffe  bei  Infeeti^ 
krankheiten  450,  452. 

v.  Watraszewsk],  Ekzem  bei  Aith  üi« 
sehen  636. 
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Weber,  Aatointoxioation  bei  Epilep- 
sie 629. 

Weidenbaum,   Diabetes  mellitos  388. 

Weintraod ,  Experimentell  erzeugte 
lifagenektasien  455. 

Weiss  (Hamburg),  Vitium  oordis  in- 
folge eines  Unfalls  157. 

Weiss  (Pjstian),  Einfluss  yerschiede- 
ner  baineotheri^entischer  Einflüsse 
auf  Diärese  561  —  Ischias  563. 

Weiss  (Wien),  Diabetes  mellitus  220. 

Weleminski,  Ausscheidung  von  Mikro- 
organismen durch  die  thätige  Milch- 
drüse 222. 

Werler,  Itrol  bei  Gonorrhoe  58  — 
Ol.  Salosantali  bei  Krankheiten  der 
Harnröhre  266  —  Silbemitrat  bei 
Harnröhrentripper  472. 

Wettendorfer,  Curörtliche  IJebelst&nde 
561. 

Whitla,  Schlaflosigkeit  43  —  Syphilis 
44. 

Wiek,  Einfluss  balneotherapeutischer 
Verfahren  auf  Diurese  561  —  Cur- 
örtliche Uebelstände  562  —  Indif- 
ferente Thermalwässer  678. 

Wiesinger,  Darminvagination  40  — 
Bösartige  Neubildungen  der  langen 
Röhrenknochen  217  —  Chylothorax 
218  —  Lupus  219. 

Williams,  Asthma  bronchiale  459. 

Wilms,  W&rmebehandlung  bei  Arthri- 
tis   gonorrhoica   293   —   Mischge- 


schwülste des  Hodens  293  —W&rme- 
behandlung bei  Gelenkerkrankungen 
574. 

y.  Winkel,  Entzündung  des  Bauch- 
fells und  der  benachbarten  Gewebe. 
Allgemeine  Peritonitis  357. 

Winokuroff,  Tannigen  gegen  Einder- 
diarrhoe  103. 

Winternitz,  Einfluss  balneotherapeuti- 
scher Verfahren  auf  Diurese  561  — 
Curörtliche  üebelst&nde  562  —  Ul- 
cus ventriculi  678. 

Witthauer,  Icterus  nach  Lactophenin 
111. 

Wohlgemuth,  Localanästhesie  278. 

Wolfif,  J.,  Redressement  des  Buckels 
bei  Spondylitis  151. 

Wolff,    M.,     Wohnungsdesinfection 
217. 

Wölfler,  Antiseptische  Wundbehand- 
lung 276  —  Magenresection,  Miir- 
phyknopf  281. 

Wollenberg,  Hypochondrie  390. 

Wolters,  Eudermol  bei  Scabies  443. 

Woodhead,  AbgetÖdtete  Tuberkelba- 
oillen  627  —  Postdiphtherische 
Lähmung  627. 

Woodhule,  Diuretische  Wirkung  des 
Apo<^num  cannabinum  226. 

WoBsidio,  Harnröhrenstricturen  640. 

W Ullstein,  Redressement  der  Wirbel- 
säule 283. 

Wyss,  Fassböden  in  Krankenzimmern 


96  —  Saccharin  339  —  Acute  hä- 
morrhagische Myelitis  453. 

fong,  Locale  Benandlung  schmerz- 
hafter Geschwüre  mitOrthoform  630. 

Zadeck,  Einwirkung  der  Nähmaschi- 
nenarbeit auf  die  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane 344. 

Zamiko,  Empyem  des  Warzentheils 
345  —  Tonsillen  als  Eingangspforte 
schwerer  Infection  346  —  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes,  Behandlung 
ohne  Tamponade  389  —  Sarkom 
der  Zungenmandel  514. 

Zelle,  Darmschüsse  282. 

Zenker,  Functionen  nerröse  Erkran- 
kungen im  Eindesalter  156  — 
Corsetts  aus  Cellulose  389. 

Ziehen,  Opiumbrombehandlung  der 
Epilepsie  415. 

Zielenziger,  Tannigen  bei  Sommer- 
diarrhoe 103. 

Y.  Ziemssen,  Medicinisoh  -  klinischer 
Unterricht  333  —  Streptotrichosis 
hominis  341. 

Ziemssen  (Wiesbaden),  Medicinisch- 
klinischer  Unterricht  333. 

Zinn,  Schilddrüsentabletten  bei  Fett- 
sucht 47  —  Eosot  130. 

T.  Zoege  -  Man  teuffei ,  Antiseptische 
Wundbehandlung  276  —  Achsen- 
drehung des  Coecums  285  —  Dre- 
hung des  Darms  287. 

Zupnik,  Diphtheriebacillen  97. 


Sach-Reglster. 


A.bdominaltyphus  466. 
Abnabeln  573. 
Abortbehandlung  55. 
Acoessoriusast,  Lähmung 

des  äussern  453. 
Acetonbildung  455. 
Adeps  lanae  437. 
Adenoide  Vegetationen  426, 

577,  624. 
AdQrlass  414,  473. 
Agglutination  456. 
Airol  523. 
Aktinomykose  158. 
Aktinoskopische  Mittheilun- 

gen  341. 
Albumennachweis  175. 
Albuminurie  337. 
Albumosurie  683. 
Alcaptonurie  517. 
Alcamose  398. 
Alkalescenz  des  Blutes  339. 
Alkoholbehandlung  692. 
Alkoholfrage  514. 
Alkoholfreie  Weine  621. 
Alkoholismus  224. 
Alloxurdiathese  465. 
A-ilcxurkörper  465. 
Aminoform  352. 


Anaigen  352. 

Analgesie,  locale  227. 

Anämie  679. 

Anämie,  pernioiöse  335. 

Anästhesie,  locale  109,  278. 

Anästhesie  Schleich  155. 

Anesin  35. 

Aneurysma  der  Arteria  ano- 
nyma  52. 

Angina  follicularis  58. 

Angstzustände  466. 

Anorexie  565. 

Antipyrin  226,  298. 

Antitoxin  Behring  571. 

Antitoxininjection,  intra- 
cerebrale 681. 

Anytin  388. 

Anytole  388. 

Aortenaneurysma  40. 

Aorteninsufficienz  101. 

Aphonie,  spastische  89. 

Apocynum  cannabinum  226. 

Appendicitis  680. 

Aqua  calcinata  effervescens 
74. 

Arpentamin  109. 

Anstol  58. 

Arsenkeratose  219. 


Arteriosklerose  226. 

Arthritis  deform  ans  41,  457. 

Arthritis  gonorrhoica  203. 

Arthritische  636. 

Arthropathie  635. 

Arzneiezanthem  221,  636. 

Arzneigelatine  698. 

Arzneitabletten  476. 

Asepsis  475. 

Asthma  320,  464. 

Asthma  bronchiale  459, 539. 

Astragalektomie  567. 

Aetherspray  549. 

Athmung,  künstliche  399. 

Athmungsorgane,     Erkran- 
kung der  469. 

Aethylendiaminkresole  209. 

Atmocausis  540. 

Atropineinspritzung  641. 

Atropinum  sulfuricum  119. 

Augenheilkunde  56,  61, 588. 

Augenkrankheiten  411,  688. 

Augenverband  346. 

Autointoxication  629. 
—  intestinale  391. 

Azendrehung  des  Coecums 
285. 

Azoospermie  390. 


Bacterien  167,  462,  571. 
Bacterienresorption  frischer 

Wunden  277. 
Bacteriologische  Technik 

412. 
Bacteriurie  518. 
Bacterium  coli  commune  46. 
Bäder  409. 

—  heisse  335. 

—  kalte  628. 
Bahnung  466. 
Balneologencon gross  478. 
Balneologische  Gesellschaft 

176. 

Balneotherapie  249,  563, 
679. 

Balneotherapeutische  Ver- 
fahren 561. 

Bandeisenverbände  53. 

Bauchfellentzündung  357. 

Beckeneiterungen  680. 

Beckenherde,  grosse  467. 

Becken,  transversal  verengte 
564. 

Beleuchtung  108. 

Benzoetinctur  289. 

Berufsgeheimniss  des  Arztes 
531. 
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BeschneidoBg,  ritaeile  628. 
Bet»-Eacaln  588. 
Bewegungstherapie  88. 
Bindehautschrnrnpfaiig  676. 
Bitterwasser,  Friedricnshal- 

1er  130. 
BlaseoBteine  624. 
BlasentabercDlose  626. 
BleiohsQcht  885. 
Bleikolik  568. 
Blinddarmgegend  286. 
Blut  802,  885. 
Blatalkalescenz  465. 
Blatbildangsorgane  885. 
Blatentziehangeo  519. 
Blutplfittchen  885. 
Blotsaft  842. 
Bktsalze  842. 
BlatstHlong  588. 
Boden  677. 

Bottini^sche  Operation  854. 
Botalismas  59. 
Botnlismostoxin  59. 
Brom  175. 
Bromoform  289. 
Bromoformyergiftung    404, 

527. 
Brache  164. 
Backel  151. 

Cachexia  thyreoidea  848. 
Callasbildung,  verzögerte 

164. 
Calot^sche    Operation    227, 

282,  288. 
Campher -Vergiftang  582. 
Gancroide  641. 
Garbolgangrftn    300,    524, 

526,  581. 
Garbols&areintozication  169. 
Garcinom  227,  851. 

—  des  Rectam  155. 
Gardnoma  ateri  576. 

—  yentricali  850. 
Gardiaca  899. 
GelloloidTerbftnde  166. 
Gerrizcarcinom  676. 
Gervix- Einschnitte  486. 
Ghampignon  -Vergiftang 

568. 
Ghinin  304,  470. 
Ghininderiyate  225. 
Ghinolin  422. 
Ghinolin  -Wismuth-  Rhoda- 

nat  445. 
Ghloralose  564. 
Ghloroformzersetzang  693. 
Ghlorosis  285,  850,  679. 
Ghlorverbindangen  679. 
Gholecystotomie  288. 
Gholelithiasis  42. 
Gholeraantikörper  222. 
Ghorioretinitis  ezsadativa 

568. 
Ghjlothoraz,    traumatischer 

218. 
Gircalationsapparat  690. 
Gocain  109. 
GoUyrien,  ölige  697. 
GoDf^ess  für  innere  Medicin 

176. 
GoDJanctivalsecret  569. 
Gonjunctivitis  t;rranalo8a229. 
Gontractaren  574. 
Goronillin  31. 
Gorsetts  aus  GellalosQ  389. 


Goza  vara  292,  689. 

Goxitis,  taberealöee  467. 

Greosotom  valerianicnm  130. 

Garörtliohe  Uebelst&n  de  56 1 . 

Gjstitis  172,  685. 

Gystoskopie  695. 

JDampf  298,  684. 

Dämpfungen  der  Langen- 
siNtze  464. 

Darmadstringentien  572. 

Darmantisepsis  891. 

Darmdesinfection  37. 

Darmeingiessangen  metho- 
dische 620. 

Darmeinklemmang  285. 

Darmeinsohiebangen  619. 

Darmerkrankangen  des 
dftaglingsalters  572. 

Darmerkrankangen  der  Kin- 
der 49. 

DarminTaffination  40. 

Darmkrankheiten  301,  694. 

Darmresection  282,  294. 
—  wegen  Garcinom  286. 

Darmstenose  286. 

Deoidaoma  malignam  62. 

Deformitäten,  paralytische 
408. 

Deliriam  tremens  119. 

Denkschrift  für  das  hygieni- 
sche Institut  za  Freiburg 
476. 

Dermatitis  allgemeine  568. 

Dermotherapentischer  Bei- 
trag 550. 

Dermothermostat  642. 

Desichthol  175. 

Diabetes  101. 

Diabetes  mellitus  42,  220, 
886,  887,  397. 

Dia&;no8tik  117. 

Diaijsata  553. 

Diaphoretioum  641. 

Diaphtherin  570. 

Diarrhoe,  katarrhalische  74. 

Diätetik  113,  585. 

Dicephalus  845. 

Diffitalis  226. 

Dilatation  des  Magens  458. 

Diphtherie  52,  101,  286, 
457,  460,  500,  518,  519, 
557. 

Diphtheriebadllen  97,  98, 
100. 

Diphtheriebehandlung  626. 

Diphtherieepidemien  100. 

Diphtherieheilserum  305, 
441,  442,  464. 

Diphtheriekranke  566. 

Diphtherietod  682. 

Diphtherische  Membranen 
45. 

Diphtheriepvophylaze  571. 

Diphtherie8taüstik253, 375. 

Diärese  561. 

Dolor  p^t  eztractionem 
dentis  532. 

Doppelglas  358. 

Doma  Watra  515. 

Ductus  omphalomeseraicus 
285. 

Dum-Dum-Geschosse  676. 

Dönndarminhalt  394. 

Dünndarmyerschluss  286. 

Duralinfusion  452. 


Dysenterie  226. 
Dyspepsie,  nenröse  48. 
Dysurie  1. 
Iichinococcus  multilocularis 

850. 
Eiseninjectionen,  subcutane 

688. 
Eiterbeoken,  yerbrennbare 

582. 
Eiterung,  chemische  457. 

—  infectiöse  457. 
Eiweissmast  680. 
Eiweissyerbindungen  569. 
Ekajodoform  199. 
Eklamptische  486. 
Ekzem  686. 

Elektrischer  Strom  688. 
Elektrolyse  414. 
Empyembehandlung  284. 
Empyem  des  Warzentheils 

845. 
Endometritis,  katarrhalische 

149,  404. 
Enteritis,    acut   fieberhafte 

289. 
Entfettung  185. 
Entwicklung  des  Kindes  62. 
Eosot  130. 
Epidemiologie,  allgemeine 

288. 
Epidermis,  menschliche  160. 
Epilepsie  224, 399, 415, 629. 
Epileptische  Anflile  564. 
Epitheliom  681. 
Erbrechen  239. 

—  hysterisches    und    ner- 
yöses  674. 

Erkältung  160. 

Erkrankungen,  functionell 
nervöse  im  Kindesalter 
156,  157. 

Ernährung  im  Kindesalter 
572. 

Ernährungstherapie  113, 585. 

Erysipel  378. 

Erythema  multiforme  110. 

Erythrodermie,  desquama- 
tive 221. 

Eucain  179,  831. 

—  B  460. 
Eudermol  443. 
Eugallol  449. 
Euresol  449. 
Eurobin  449. 
Europhen  356,  521. 
Ezcelsior  237. 
Ezophthalmus,    pulsirender 

217. 

Eztensor  digitorum  commu- 
nis 853. 

Fasten  570. 

Fettembolie  574. 

Fettmilch,  Gärtner'sche  50. 

Fettnekrosen  279. 

Fettresorption  130. 

Fettsucht  47. 

Fibrom  566. 

Fieber  688,  684. 

Fieberlehre  587. 

Fiebermittel,  künstliche  858. 

Fingerekseme,  gewerbliche, 
chronische  63,  117. 

Flasche  zum  Füllen  yon 
Mineralwässern  563. 

Fleischvergiftung  59. 


Formalin  859,  697. 
Formalindesinfection    120, 

172,  478,  568. 
Formalindesinfeetor  457. 
Fractur  des  zweiten  Meta- 

tarsalknochens  890. 
Frauenheilkunde  530. 
Frauenkrankheiten  286. 
Fremdkörpereztration  aus 

dem  Om-e  578. 
Fremdkörper  in  Nase  und 

Ohr  281. 
Fussboden  96. 
Fussgeschwulst  474. 
Fussödem  167. 
Fusssohweiss  697. 
€^aUe  582. 

—  menschliche  102. 
Gallenfarbstoffe  119. 
Gallenfarbstofi&eaetion  804. 
Gallenstein  155. 
Gallenwege  288,  289. 
Galyanokauter,  aseptische 

692. 

Gassen^sche  Apparate  79. 

Gaumenmandel  404. 

Gaumenresection,  temporäre 
291. 

Gebärmutterblutungen  298, 
854,  633,  684. 

Geburtshülfe  412. 

Geburtshülflicher  Operm- 
tionscurs  412. 

Grehimcyste  513. 

Gehimbrankheiten  396. 

Geftssnaht  402. 

Geisteskranke  165, 358, 638. 

Geisteskrankheiten  398. 

Gelatoidcatgnt  696. 

Gelatoidnähseide  696. 

Gelbe  Salbe  860. 

Gelenkerkrankungen  345, 
574. 

Gelenkfractur,  ungünstig  ge- 
heilte 227. 

Gelenkrheumatismus  351. 

—  acuter  110,   228,   356, 
465. 

—  chronischer  687. 
Genitalien,   weibliche  848, 

857. 

Geophilus  electricus  396. 

Geechlechtskrankhetten  282. 

Geschlechtsorgane,  weib- 
liche 695. 

Geschwüre,  schmerzhafte 
680. 

—  yenerische  58. 
G^sichtscareinom  291. 
G^sichtserysipel  681. 
Gewebssan  842. 
Gewichtseztension  470,  574. 
Gibbas  96. 

Gicht  839,  465. 
Gichtische  Erkrankangen 

562. 
Gifte  582. 
Glutoidkapsel  413. 
Glykosarie  677. 
Glykosnrie,  alimentfire  396, 

684. 

—  transitorische  396,  567. 
Gonorol  274. 
Gonorrhoe  58,  93,  168,  217, 

473,  530. 
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Gonorrhoe   im    Eindesaltor 

—  der  Prostitoirten  165. 

—  weibliche  193. 
Görbersdorfer    VerÖffent- 

liohnogen  233. 
GrosshirD,  Fanotionsstönm- 

gen  des  586. 
Gnajaoetin  223. 
Gommata  846. 
Gymnastik  409. 
Grn&kologie  115,  802. 
Haaraasfall  642. 
Hämatoporphyrinorie  58. 
Hämatorie  566. 
Hami)iirgi8che  Staatskraii- 

kenanstalten  285. 
H&molum  hydrargyro-joda- 

tom  522. 
H&moptysis  641. 
Hämostaticum  165. 
Randekzeme,  chron.  117. 
Harnanalyse  308. 
Harnleiden  475. 
Hamorgane,  Krankheiten 

der  266. 
HamrÖhrenstriotaren  640. 
Harnröhrentripper  472. 
Hamsftarediathese  465. 
Hamsftnregehalt  des  Blates 

839. 
Harnstoff  132. 
Harnwege  355. 
Hamstifte  119. 
Haut  677. 
Hantaffectionen,  tabercolöse 

468. 
Haut,  menschliche  571. 
Haatkrankheiten  209,  521, 

580. 

—  syphilisflhnliche  308. 
Haatprocesse,     irritatiYe 

642. 
HautYer&nderang  37. 
Heilserum  298. 
Heilserumtherapie  99,  460, 

518,  619,  682. 
Heilst&tten  18. 
Heissluftapparate  676. 
Heisslufibehandlang  687. 
Heisslnftkaaterisation  57. 
Hemian&sthesie  684. 
Hemikranie  467. 
Hemiplegie  466. 
Hernien,  eingeklemmte  497. 

—  |;angr&nöse  287. 
Heroin  512. 

Herz  342. 
Herzarbeit  161. 
Herzkranke  Mädchen  76. 
Herzkrankheit  577. 
Herzmoskel  226. 
Herzschwäche  226. 
Hessing^sche    Hfilsenappa- 

rate  155. 
Himchirurgie  294. 
Hitze  640. 

Hochgebirgsaafenthalt  162. 
Hodengeschwülste  293. 
Holocaln  56. 
Honig,  giftiger  693. 
Homhantersatz,  künstlicher 

696. 
Hüftgelenkscontractaren  54. 
Hüftgelenksloxation  295. 


Hüftgelenkslozation ,  irre* 
ponible  traomatisclie  468. 

Hangern  190. 

Hydrargyrie  568. 

Hydrophthalmus  890. 

Hydropische  72. 

Hydrotherapie  528,  678. 

Hygiene  694. 

Hyoscinnm  hydrobromioam 
353. 

Hyperchlorhydrie  181. 

Hyperglykämie  677. 

Hyperkinese  155. 

Hyperleakocytose  228. 

Hypnose  107. 

Hypochondrie  389. 

Hypophysispräparate  47. 

Hysterektomie,  vaginale  566. 

Hysteropezie  228. 

Icteras  111. 

Ileas  466. 

Immunität  456. 

—  erworbene  98. 
Impotenz,  männliche  79. 
IndiTidaalität  638. 
Infectionen  345. 
Infection,  fanctionelle  279. 
Infectionskrankheiten  98, 

802,  450,  451,  570. 

—  acute  454. 
Infiltrationsanästhesie  278, 

400,  689. 
Inhalationsapparat  237. 
Injectionsspritze,  neue  174. 
Inspirationslnft  455. 
Intubation  351. 
Intussusception  354. 
Inyaginatio  ilei  285. 

—  iliaca  40. 
Irrenfürsorge  361. 
Irren  wesen  171. 
Irrigationsbehandlung  168. 
Ischias  298,  563. 

Itrol  68,  472. 

Jahrbuch  der  pract.  Med. 

410. 
JodkaU  158,  230. 
Jodoformgeruch  119. 
Jodolmentnol  531. 
Jodothyrin  47,  168,  454. 
Jodpräparate  552. 
Jodsalze  440. 
Jodtinctur  56'^. 
Jodvasogen  472. 
Jacken  64. 
Kaiserschnitt  618. 
Kakodylsäure  221. 
Kalender  für  Frauen-  und 

Kinderärzte  116. 
Kalidunstyerbände  532. 
Kalipasten  582. 
Kaliam   hypermanganioam 

637. 
Kamerunküste  688. 
Karbolsäure  s.  unter  C. 
Katheterisiren  697. 
Kehlkopfkatarrh  396. 
Kehlkopfneubildangen  55. 
Kehlkopfspiegel  109. 
Keloid  219. 
Kephirpastillen  239. 
Kieferfracturen  106. 
Kieferhöhlenkatarrh,  nicht 

eitriger  258. 
Kinderdiarrhoen  103. 


Kinderheilkunde  519. 
Kinderlähmung  402. 

—  essentielle  157. 
Kleidung  der  Kranken  399. 
Kleinhimtamor  155. 
Knochenerkrankungen  518. 
Knochengeschwülste  298. 
Knorpelgeschwülste  293. 
Kochbuch  für  Kranke  286. 
Kohlenhydrate  669. 
Kopfschmerz  96. 

—  neryöser  467. 
Kosoblüthenhonig  175. 
Krankenbettfahrer  64. 
Krankenemährung  241, 587. 
Krankenhebe-Apparat  840. 
Krankenkost  688. 
Krankenpflege  60,  372,  899, 

410. 
Krankenzimmer  96. 
Krankheiten,  ansteckende 

139,  201,  527. 
Krankheiten  des  behaarten 

Kopfes  237. 
Krankheiten,  innere  410. 
Krebs  der  Gebännutter  676. 
Kreislaufsstörungen    409, 

464,  677. 
Kreosot  569. 
Kresamin  209. 
Krenzbeinresection  287. 
Krenzsohmerz  686. 
Kriegsgeschosse,  inhumane 

289. 
Kropf  158. 

Knfeke's  Kindermehl  50. 
Kuhmilch  121. 
Kuhmilchpräparate  121. 
Kumys  898. 
Kurzsiohtigkeit  108. 

—  hochflpradige  218. 
Iiabyrinth  412. 
Lactophenin  111. 
Lähmungen  292,  575. 

—  postdiphtherisohe   627. 
Lähmungsdeformitäten  676. 
Lähmungsirresein  853. 
Lanolin  413. 

Lanolinnm  anhydricum  437. 
Laryngitis,  acute  230. 
Laryngoskopie  bei  Kindern 

1Ö7. 

Laryngospasmns,    angebo- 
rener 389. 

Larynzerkrankangen  596. 

Larynzezstirpation  396. 

Leberchirurgie  288. 

Lebercirrhose   bei  Kindern 
626. 

Leberfnoction  629. 

Leichenstellung  640. 

Lenigallol  448. 

Lenirobin  449. 

Lepra  110,  231. 

Leukoplakien,  sekundär  sy- 
phylitische  568. 

Liehen  islandicns  119. 

Liehen  ruber  planus  514. 

Licht,  concentrirtes  290. 

Linseneztraction  218. 

Lippenekzeme  79. 

Liquor  Piazza  569. 

Lithiasis  pancreatica  617. 

Little'sche  Krankheit  402. 

Localanästhesie  620. 


Luft  677. 

—  heisse  846. 

—  überhitzte  687. 
Lumbalpunction  627. 
Lungenblutungen  349. 
Lungenchirurgie  284,  288. 
Lungencurorte  163. 
Lungenkranke  18,  162. 
Lungenschwindsucht  682. 
Lungentuberculose  848, 669, 

589,  596,  641,  643. 
Lupus  167,  168,  218,  290, 
846,  614. 

—  erythematosus  566. 

—  yulgaris  67,  232. 
Luzatio  iliaca  et  obtaratoria 

521. 
Lnzationdes  Astralagus  567. 
Luzationen,  yeraltete  468. 
Luzatio  subcoracoidea  40. 
Lymphe  413. 
Lysolyergiftung  637. 
Magen-Darmerkrankungen 

624. 

—  infectiöse  630. 
Magendilatation  626. 
Magenektasien,    ezperimen- 

teil  erzeugte  455. 
Magenerkrankungen,  ulcus- 

artige  494. 
Magenezstirpation  279. 
Magengeschwüre  898. 
Mageninhalt,  Aspiration  yon 

399. 
Magenkranke,  operirte  676. 
Magenkrankheiten  182,  687. 
Magenkrebs  280. 
Magenoperationen  280. 
Magenresection  167,  279. 
Magensaft  297. 
Magensecretion  296. 
Magenyerdauung  516. 
Malaria  362. 
Malariafieber  225. 
Malariaparasiten,  ostindische 

400. 
Maiarin  559. 

Mal  perforant  da  pied  166. 
Malnm  Pottii  169.^ 
Mandelabscesse  677. 
Marienbader  Cur  185. 
Masernfrühsymptom  697. 
Massage-Apparate,  heizbare 

386. 
Mastdarmkrebs  285. 
Medicin,  innere  302. 
Meningitis,  tuberculöse  627. 
Menstruation  679. 
Mercurialezanthem  668. 
Mercurial-Kachezie  679. 
Mesenterialcyste  286^  466. 
Metalldrähte,  yersenkte  408. 
Methylenblau  467,  670,  588, 

681. 
Methylphosphin  225. 
Migräne  36. 
Mikroorganismen,  Aus- 
scheidung yon  222. 
Mikroorganismen,  patho- 

gene  §34. 
Milch  640. 
Milchdiät  468. 
Milchdrüse  222. 
Milchfett  861. 
Milch,  inficirte  68. 
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Milch,  künstliche  632. 
Miliartubercalose,  acate  390. 
Militärsanit&tsweseD  63. 
Milsbraadserum  166. 
Milzchirurgie  26. 
Mikeztrakt  351. 
Mineralwässer  624. 

—  indifferente  677. 
Mischinfeotion  bei  Langen- 

tuberculose  348. 
Mittelfingerversteifung  157. 
Mittelohr  412. 

—  des  Säuglings  109. 
Mittelohreiterang,  chron. 

291. 

Mittelohrentzundang,   acute 
404. 

Molkereitecbnik  450. 

Morphinderivate  509. 

Morphinismus,  chron.  533. 

Morphiumvergiftang  637. 

Mundsperre  (53,  119. 

Mundwässer  79. 

Murphyknopf  281. 

Muschelhypertropie  577. 

Moscheldefecte,  fötale  154. 

Muschel function,  gestörte 
403. 

Maskelrheumatismns  686. 

Mattermilch  226. 

Myelinformeu    bei    Spatum 
349. 

Myelitis,    acate    hämorrha- 
gische 453. 

Mjrrhentinctarlösung  101. 

Myxödem  513. 

]iabelbruchbehandlang497. 

Nabelhernien,  fizirte  287. 

Nachgeburtszeitraum  475. 

Nackenscbmerz  686. 

Naftalan  35,  521. 

Nähmasohinenarbeit  843. 

/9-Naphtol-Campher  566. 

Naphtolkampfer  681. 

Narbenstricturen  351. 

Narkotisirungsmaske,  im- 
provisirbare  174. 

Nase,  bewegliche  291. 

Nase,  gesunde  455. 

Nasencup btherie  557. 

Nasendusche  578. 

Nasenkrankhdten  109,  688. 

Nasenrachenraum,  Ver- 
schluss des  218. 

Nasentherapie  158. 

Nasenverstopfung  577. 

Natriom  sozoiodolicum  588. 

Natron  bicarbonicum  157. 

Natron,  schwefelsaures  165. 

Naeyos,  flacher  414. 

Nebenwirkungen   Ton    Arz- 
neien 637. 

Nephrektomie  566. 

Nephritis,  chron.  102. 

—  haemorrhagica  398. 

—  interstitialis  566. 
Nephropexie,  lumbale  105. 
Nervendehnung  166. 
Nervenerkrankungen  38, 

115,  177. 
Nervenkreislauf  297. 
Nervennaht  632. 
Nervensystem  530. 

—  Erkrankungen   des  41. 
Neubildung,  bösartige  217. 


Nenenahrer  Sprudel  516. 

Neuralgien  360,  549. 

Neurasthenie  bei  Hyste- 
rischen 565. 

Neuritis  des  Nervus  media^ 
nus  155. 

Neuronlehre  453. 

Neuropathologie  586. 

Neurosen  224. 

Niaottli-Oel  566. 

Nierengegend,  Vorwölbung 
der  676. 

Nierenkrankheiten  639. 

Nierenkrankheit,  Bright- 
sche  626. 

Nierensteine  398,  624,  676. 

Obstipation,  chron.  239. 

—  im  Eindesalter  631. 
Ocoipitolneuralgie   94,  154. 
Ochsengalle  239. 
Oelumscfaläge  588. 

Ohr,  äusseres  412. 

Ohrenheilkunde  116. 

Ohrenkrankheiten  109. 

Ohrensansen  414. 

Oleum  Salosantali  266. 

Oophorin  153. 

Oophorinbehandlong  522. 

Operationen,  aseptische  299. 

Operationshandschnhe  275, 
276. 

Operationskissen,  aseptische 
105. 

Ophthalmogonorrhoea  neo- 
natorum 470 

Opium-Brombehandiung 

Orangenblüthen  Wasser   119. 
Orexin  351. 

Orexinum  basicum  226. 
Organotherapie  95,  118. 
Orthoform    104,   400,   413, 
414,  467,  630,  689. 

—  neu  640. 
Orthoformemalsion  556. 
Otitis  externa  692. 
Oesophagoplastik  291. 
Oesophagusresection  291. 
Otitis  media  chron.  sicca578. 
Ovarlaldermoid  293. 
Ovariotomie  479. 

Ozaena  464. 

Pancreatitis  haemorrhagica 
279. 

Paraplegie,  spastische  cere- 
brale 402. 

Parenchymatöse  Injection 
bei  Strumen  107. 

Parotitis,  doppelseitige  567. 

Pasten,  hautfarbene  641. 

Pasteur'sche  Impfung  399. 

Patellarbruch  292. 

Pathologie,  specielle  115. 

Pellotin  165. 

Pemphigus  676. 

PepsinabsonderunK  297. 

Perforation  des  Wurmfort- 
satzes 155. 

Peritonitis,  allgemeine  357. 

—  chronica  non  tu  bereu - 
losa  278. 

—  jauchige  155. 

—  tubercnlÖ6e  567. 
Peronin  64,  316. 
Pest  222. 


Pfeilgifte  239. 
Pflastersuspensionsbinde  36. 
Pharyngitis  395. 
v-Phenylchinaldin  225. 
Phosphine  225. 
Phototherapie  232. 
Phthiseotherapie  372. 
Pilocarpium  muriaticum  517. 
Plaoenta-Retention  nach 

Abort  564. 
Plastik,  ohirargisohe  452. 
Plattfuss  54. 
Plattfüsse  155. 
Plenrachirurgie  284,  288.   * 
Pneumonie  517. 
Pneumonieharn  457. 
Pneumotomie  401. 
Polymyositis  acuta  223. 
Pottasche  Krankheit  227. 
Präventivimpfang,  Haffki- 

ne's  222. 
Primäraffect,    syphilitischer 

355. 
Primala  obconicaHanoe  581. 
Probe-Kraniotomie  290. 
Progressive  Paralyse  57. 
Projectile,    Extraction    aus 

dem  Schädelinnem  106. 
Protargol  168, 169, 217, 289, 

355,  473. 
Prostatahypertrophie  854. 
Prostituirte  93. 
Proteosinfection  458. 
Protozoen  394. 
Pruritus  57,  555. 
Psoriasis  56,  221,  635. 

—  vulgaris  355. 
Psychiatrie  586. 
Pulscurve  458. 
Punctionscanäle  72. 
PyeUtis  635. 
Pylorasreeection  294. 
Pylorusstenose  155,  289. 
Pyramiden  49,  165,  177. 
Pyrantin  559. 

f^aecksilberschmiercur  300. 
Kachenkrankheiten  109. 
Rachenmandel  404. 
Radio-IJlnargelenk,L  uxation 

des  292. 
Radfahren  671. 
Reagenzpapier  für  Jodsalze 

440. 
Receptsünden  225. 
Rectalgonorrhoe,    weibliche 

523. 
Rectoskopie  287. 
Rectam-Affectionen  179. 
Rectumstrictur  676. 
Redressement   der  Wirbel- 
säule 282,  283. 
Refceneration    des    Magens 

279. 
Reposition,  blutige  derLuxa- 

tio    iliaca   et  obturatoria 

520. 

—  functionelle  279. 
Revol  versch  ussverletznng 

632. 
Rhachitis  679. 
Rhachitische  Frauen  564. 
Rhachitismus  685. 
Rhamnin  679. 
Rheumatische  Erkrankungen 

562. 


Rheamatismus  41,  686. 
Rhinitis,  polypöse  692. 
Röntgenbild  432,  467. 
Röntgenstrahlen     37,    157, 

167,  168,  290,  293,  398, 
•  410,  571,  676. 
Saccharin  339. 
Salben,  hautfarbene  64l. 
Salicylsalbe  351. 
Saligallol  449. 
Saligenin  352. 
Salmiak-Einathmungen  237. 
Salol  568. 
Salophen  146,  898. 
Salosantal  266. 
Salzwasserklystiere  490.         • 
Sanatogen  389,  570. 
Saooform  151,  471. 
Sarkom  der  Zangen  mandel 

514. 
Säuglingsemährnng  631. 

—  künstliche  121,  660. 
Säuelingsnahrung,  Pfandes 

Scabies  443. 
Schädeltrepanation  105. 
Schanker,  indorirter  568. 
Scharlach  557. 
Scharlachnephritis  414. 
Scheintodtgeborene  573. 
Schenkelhalsfractaren  624. 
Schilddrüse  629. 
Schilddrfisenfrage  347. 
Schilddrüsenfütterang  164. 
Schilddrüsenpräparate  163, 

398. 
Schilddrüsentabletten  47. 
Schilddrüsentheorie  679. 
Schlaflosigkeit  43. 
Schlangenbisse  239. 
Schmerzen  neuralgische  641. 
Schnupfen  119,  414,  641. 

—  acuter  383. 
Schulterblatt,  Hochstand  des 

292. 
Sohaltergelenklaxation,  ver- 
altete 468. 

—  habituelle  468. 
Schassverietzong  des  Darms 

282. 

—  des  Gehirns  290. 

—  des  Herzens  40.  ^ 

—  des  Kopfes  155,  6S2. 
Schwefel  422. 

—  neutraler  465. 
Schwefelsäure,  gepaarte  458. 
Seh  wef elsäureverbren  D  ang 

219. 
SchwindsnchtsbehaDdlang 

323. 
Seeale  comutum  470. 
Secretionsnerv  des   Magens 

296. 
Sectio  caesarea  108. 
Sehnentransplantatioo  403. 
SehnenüberpflanzuDg  292, 

402,  575. 
Sehschärfe  108. 
Seitenkettenimmunit&t    222. 
Sensibilitätsstörongen  463. 
Serotherapies  695. 
Serum,  antitetani&ohes  680. 
Serum,  antitaberca  loses  547. 

—  Behring's  222. 

—  künstliches  568. 
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Serum,  Marmorek'sches  681. 

SemmsUtietik  502,  558. 

Seramtherapie220,286,500, 
668. 

Silbernitrat  472. 

SilberstäbcheD,  lösliche  149, 
404. 

SingstimiDe  230,  895. 

Situs  inversus  157. 

Skiametrische  Untersuchung 
des  Herzens  842. 

Soniatose    226,    239,    567, 
679,  640. 

Sommerdiarrhoe  103. 

Somnambulismus  257. 

Soolquelle  in  Heringsdorf 
531. 

Spaltpilze,  pathogene  412. 

Speichel  440. 

Speicheltreibende   Substan- 
zen im  Urin  568. 

Speiseröhrenaffeotionen  179. 

Speiseröhrenoperationen 
291. 

Spiritus bebandlnng  53. 

Spiritus  Captoli  compositus 
304. 

Spiritusverb&nde,  dauernde 
290. 

Spondylitis  161,  578. 
—  tuberculöse  282,  283. 

Sprachstörungen  262,  327. 

Stauungsbyperftmie  687. 

Sterilität  beim  Manne  475. 

Sterilisation    der  Verband- 
stoffe 158. 

Stachverletzung  des  Gehirns 
217. 

Still  resinosi  119. 

StirnhÖhlenempjem  290. 

Stomatologie  460. 

Stottern  171. 

Streokapparate  des  Kniege- 
lenks 228. 

Streptococcen  457. 

Streptococoenserum,     Mar- 
morek'sches 498. 

Streptococcus  pyogenes  46. 

Streptotrichosis  hominis  341. 

Strophanthinum  245. 

Strumaexstirpation  107. 


Struma  syphilitica  291. 

Stypticin  354,  633. 

Sycosis  subnasalis  478. 

Syndaktylie  690. 

Syphilis  44,  224,  303,  304, 
378,  587. 

Syphilisbehandlung   552, 
579. 

Syphilis  in  den  obem  Luft- 
wegen 578. 

Syringomyelie  684. 

Tabes  62,  101,  161. 

Tabes&bnliche     Erkrankun- 
gen 340. 

Tabloids  476. 

Tachykardie,   paroxysmale 
679. 

Taka-Diastase  65. 

Tampon,  einfacher  118. 

Tannalbin  49,  572. 

Tannigen  103,  572. 

Tannopin  631. 

Tarsalgie  358. 

Taschenbuch  für  Augenärzte 
236. 

Taxis,  forcirte  400. 

Tenalin  274. 

Tetanus  680. 

Tetanus  facialis  571. 

Therapeutique  generale  411. 

Therapie  innerer  Krankhei- 
ten 114,  115,  586. 

—  interne  170. 

—  specielle  473,  586. 
Thermaldusche  562. 
Thermalwässer,  indifferente 

677. 

Thermophor  532. 

Tborakloplastik  284. 

Thrombose   des   Pfortader- 
stammes 518. 

Thymusfütterung  345. 

Thyreoideapräparate  47. 

Thyreotomie  65. 

Thyrodin  47. 

Tinctura  Jodi  simplex  630. 

Tod,  plötzlicher  466. 

Tonsillen  345. 

Tonsillentuberculose  577. 

TorticoUis  posterior  158. 

Totalexstirpation  576. 


Toxämie  628. 
Toxine  582. 

Tracheotomie  298,  520. 
Trauma  227. 
Tremor  390. 

Tribenzoylgallussäure  572. 
Trigeminusneuralgie  61. 
Trional  804. 
Tripper  168 

—  acuter  478. 
Tropacocaln  689. 
Tropen  688. 
Tropon  241,  688. 
Tubargravidität  624. 
Tuberkelbacillus  607. 

—  abgetödtete  627. 
Tuberculin  T.  R.  463. 
Tuberculinum  R.  310. 
Tuberculöse  41,    163,   223, 

320,  349,  398,  515,  562, 
565. 

—  der  Lungen  589,  596. 

—  des  Kehldeckels  396. 

—  des  Mittelohres  230. 
Tuberculöse  Processe  467. 
Tumoren,  erectile  569. 
Typhus  abdominalis  49. 
Ulcus  corneae  385. 

—  cruris  621. 
serpens  236. 

—  ventriculi  678. 
Unfall  157. 
ün((uentum  Hydrargyri  ein. 

378. 

—  pomadinum  Captoli  304. 
ünterkieferbrüche  470,  574. 
XJranium  nitricnm  42. 
Urethritis  posterior  634. 
Urin  108,  351,  440. 
Urininfection  172. 
Urogenitalkrankheiten     des 

Mannes  679. 
Urotropin  48. 
Urticaria  64. 

Uterusblutung,  atoni8ch622. 
Utemscaroinom  40. 
Uterusfibrome  665. 
Uterusmyome  40,  342. 
Uterusruptur  229. 
Uterussohnitt  108. 
Vagina,  rudimentäre  564. 


Vaporisation  634. 
Varicen  166,  690. 
Vasa  uterina  842. 
Vegetabilische   Diätcuren 

615. 
Venenexcision  690. 
Verbände,  sterile  304. 
Verbrennungen  175. 
Verdauungsleukocytose  350. 
Verletzungen  277. 
Verstopfung,  habituelle  620. 
Vibrationsmassage  395. 
Vitium  cordis  167. 
Volksgesundheit  232. 
Volvulus    des   S  Romanum 

286. 
"Wärmeapparat  574. 
Wärme  159. 

Wärmebehandlung  293,688. 
Wärmeproduction  im  Fieber 

336. 
Wärmestarre  640. 
Warzen  119. 
Warzenfortsatz  389. 
Wasser  677. 
Wasserreiniffung  176. 
Weine,  alkohol&eie  621. 
Wetter  139,  201. 
Wirbelsäulenbrüche  469. 
Wismuth  398. 
Wochenbettfieber  676. 
Wohnungsdesinfection  216, 

467. 
Wundbehandlung ,     asepti- 
sche 276. 
—  moderne  640. 
Wundsecret  277. 
SLanthoma       glycosuricum 

389,  390. 
Xeroform  385. 
Zahnklemme  63. 
Zellsäfte,  plasmatische  45. 
Znckeremährung  subcutane 

338. 
Zuckerkranke  301. 
Zuckemachweis  688. 
Znckerration   der   Soldaten 

629. 
Zungenbeinresection  219. 
Zwangszustände  466. 
Zweigläfler-Methode  358. 
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